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Kategoriseringen av mennesker med nedsatt funksjonsevne  har siden utviklingen av 
velferdsstaten utviklet seg fra å være en avgrensing av hvem som hadde krav på visse 
rettigheter til å bli brukt om en gruppe mennesker. I Norge ble begrepet funksjonshemming 
først begynt brukt etter Trontalen i 1966. Da dukket begrepet opp som en erstatning for 
handikapet. Begrepet har gjennom de siste 50 årene blitt forstått, og brukt, på mange ulike 
måter og med ulike perspektiver. Perspektivene er kontekstavhengig og forståelsen og bruken 
av begrepet har variert både over tid og samfunn.   
 
Målet med oppgaven er å se nærmere på hvordan aktører på feltet benytter seg av begrepet 
funksjonshemming for å posisjonere seg på funksjonshemmingsfeltet. Problemstillingen er 
som følger: 
Hvordan bruker aktører på funksjonshemmingsfeltet nøkkelbegreper for å posisjonere 
seg? 
 
Problemstillingen svarer jeg på ved å først gjennomføre en systematisk 
dokumentgjennomgang av offentlige dokumenter. Dokumentene er et utvalg av 
stortingsmeldinger og NOU-er i perioden fra 1964 til nåtid.  Denne gjennomgangen av 
dokumenter bruker jeg som bakgrunn når jeg analyserer data fra intervjuer med seks aktører 
på feltet. Dokumentene fungerer som  nyttig bakgrunnsstoff for å forstå kompleksiteten på 
feltet og for å ha et bredere og dypere utgangspunkt inn i analysekapittelet. 
 
Innen samfunnsvitenskapelig forskning har det vært vanlig å se på funksjonshemning innen 
en medisinsk modell fram til 1970-tallet. Etter 70-tallet endret forståelsen seg til en sosial- og 
en relasjonell-modell. På 1960- tallet begynte aktivister i både Nord-Amerika, Skandinavia 
og Vest-Europa å arbeide og argumentere mot det rådende synet på funksjonshemning. Målet 
var å skifte fokus vekk fra individet og den medisinske forståelsen av funksjonshemning til et 
mer samfunnsmessig fokus. Fokuset skulle nå være på funksjonshemmende barrierer av både 
sosial, politisk, kulturell og økonomisk karakter. Det var på tide at funksjonshemmede fikk 
de samme rettighetene og mulighetene til deltagelse som andre grupper i samfunnet. Denne 
bevegelsen har av mange blitt beskrevet som tilsvarende de bevegelsene vi har sett hos andre 
grupper som har opplevd å stå på siden av samfunnet, som kvinner, mørke og homofile 
(Barnes og Mercer 2010:1). Sakte men sikkert fulgte det akademiske samfunnet etter med 
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forskning på funksjonshemmede og funksjonshemmende barrierer. Det var likevel ikke før på 
1990- tallet at det som har blitt kjent som disability studies virkelig fikk rotfestet seg. 
Disability studies er et tverrfaglig felt som henter kunnskap fra både samfunnsfag, historie, 
juss og humaniora. løpet av de siste 20-25 årene har funksjonshemningsforskning rotfestet 
seg i Norge og i stor grad tatt over et felt som frem til 60-tallet var totalt dominert av en 
medisinsk forståelse. ”Framveksten må ses i lys av et behov for mer kunnskap om 
funksjonshemmetes livssituasjon, og hvordan ulike velferdsordninger virker. En kan nærmest 
si at samfunnsvitenskapelig forskning om funksjonshemming er et barn av 
velferdsstaten”(Tøssebro 2009:11).   
 
Hovedtendensene i data har jeg  delt inn i to deler; posisjonering utad og posisjonering innad. 
Med dette viser jeg at de ulike aktørene på feltet bruker begrepet funksjonshemmet og 
forståelsen av begrepet til å posisjonere seg på feltet. Ved å benytte seg av og forhandle frem 
en gitt forståelse posisjonerer aktørene seg ovenfor det politiske systemet, media, hverandre, 
og innad i organisasjonene. Hovedfunnet mitt er at:  
a) begrepet brukes av aktørene for å plassere seg i forhold til andre aktører,  
b) feltets ulike forståelser er kontinuerlig påvirket av hverandre, og 
c) alle aktørene har store problemer fordi de representerer en uensartet gruppe med ulike 
behov og interesser.  
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Forord 
Som storesøster har mesteparten av livet mitt vært preget av funksjonshemming. Familien 
min har vært preget av kjærlighet, latter, oppturer, nedturer, glede og sorg – i likhet med 
mange familier. Familien min er unik, akkurat som alle andre familier. 
 
Med denne bakgrunnen visste jeg tidlig at jeg ønsket å skrive om noe på dette feltet som jeg 
hadde stor interesse for. Jeg ville vite mer om de delene av tema som jeg ikke har med meg 
hjemmefra og som ikke ligger like nært. Begrepet funksjonshemming har kanskje ikke 
dirkete, men i hvertfall indirekte preget livet til veldig mange familier. Dette er motivasjonen 
min til å skrive denne oppgaven. 
 
Først vil jeg takke alle informantene som har stilt opp. Takk for at dere delte av deres tid og 
kunnskap. 
 
Jeg vil rette en stor takk til min veileder, Jan Grue. Takk for alle innspill, store som små, og 
for din hjelp og veiledning gjennom denne lange prosessen. Uten din kunnskap og innsikt 
ville oppgaven sett svært annerledes ut.  
 
Jeg vil takke mine flittige korrekturlesere - og foreldre - for støtte, oppmuntring, konstruktive 
tilbakemeldinger, interesse og engasjement.  
 
Til sist vil jeg takke Tobias. Din støtte gjennom denne prosessen har betydd utrolig mye for 
meg. Takk for diskusjoner og idemyldringer, oppmuntring og tilbakemelding. For ditt 
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I Norge har det vært satt et samfunnsfaglig fokus på funksjonshemming siden 1990-tallet 
(Tøssebro 2009:11). Feltet ”funksjonshemmingsforskning”, eller ”disability studies” er 
komplekst og forskningen er preget av dette. Feltet er preget av spenning mellom politikk, 
medisin, rettigheter og interesser i forsøk på å forme og forstå feltet og favne 
funksjonshemmede som gruppe. Fordi funksjonshemmede som gruppe er vanskelig å 
avgrense og definere er den tilsvarende vanskelig å definere selve begrepet 
funksjonshemming. Hva funksjonshemming er og hvem som defineres inn i denne gruppen er 
to sentrale spørsmål alle  forskere på feltet må stille seg. Dette har utviklet seg til å bli en 
grunnleggende og viktig del av feltet og er hovedtema for denne oppgaven. 
 
1.1 Introduksjon av tema 
Mange har tidligere trukket frem sammenhengen mellom funksjonshemming og 
velferdsstaten som viktig(Norvoll og Fossestøl 2010, blant andre). Denne sammenhengen 
knytter seg til utviklingen av den vestlige velferdsstaten og de rettigheter som fulgte med 
denne utviklingen. Behovet for å avgrense gruppen oppstod som en følge av behovet for å 
avgjøre  hvem som hadde krav på ulike rettigheter. Til dette formålet var den individrettede 
medisinske tenkemåten velegnet. Det ble dermed allerede fra velferdsstatens tidlige utvikling 
vanlig å benytte seg av et medisinsk perspektiv i møte med funksjonshemmede som 
gruppe.(Stone 1974) Denne sammenhengen mellom velferdsstaten og funksjonshemming 
tydeliggjøres av førsteamanuensis Jan Froestad, ved Universitetet i Bergen. Han skriver at 
man i studier av kulturer som ikke har den samme velferdsstaten som vi har i vesten heller 
ikke ser den samme bruken av begrepet funksjonshemming. Her fokuseres det heller på 
smalere avgrensede diagnosegrupper som blinde, døve og lignende. Dette kan tyde på at 
begrepet, og kategorien, funksjonshemmet er tett knyttet opp mot den vestlige 
velferdsstaten(Froestad m.fl. 2000:164). 
 
Utviklingen av den norske velferdsstaten kan  dermed sies å være en av årsakene til det 
perspektivet vi har på funksjonshemming i dag. Det vil si et perspektiv som har flyttet 
fokuset fra individet og den medisinske årsaken til funksjonshemming, til et fokus på 
forholdet mellom individet og samfunnet. Med utviklingen av velferdsstatens goder og 
rettigheter tok staten på seg stadig mer ansvar for de funksjonshemmede samtidig som vi kan 
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se et skifte fra et veldedighets- og medisinsk perspektiv over til et 
rettighetsperspektiv(Hedlund 2009:57-58). Vi ser ofte utviklingen av den norske 
velferdsstaten i sammenheng med den utviklingen som skjedde i resten av Europa på 1800-
tallet. I takt med økende urbanisering og industrialisering utviklet det seg stadig nye sosiale 
reformer der staten påtok seg ansvar for befolkningens ve og vel. I 1885 ble den norske 
Arbeiderkommisjonen opprettet, og dermed startet arbeidet med et omfattende 
sosialforsikringssystem(Store norske leksikon 2015 URL). Den norske velferdsstaten skiller 
seg fra andre vestlige land på grunn av sitt omfang og utpregede universalisme. Alle som bor 
eller jobber i Norge er pliktige medlemmer i Folketrygden og har med det visse plikter og 
rettigheter.  Målet med velferdsstaten har helt siden begynnelsen vært å bidra til å utjevne 
sosiale forskjeller og å sikre en viss levestandard for alle landets borgere(Store norske 
leksikon 2015 URL). 
Siden 80-tallet har det medisinske-individ-orienterte perspektivet blitt sterkt kritisert og 
utfordret. Dette skal jeg gå nærmere inn på i kapittel 2. Funksjonshemmingsfeltet fikk mer 
fokus fra samfunnsvitenskapen  og det utviklet seg både i Norge, men spesielt i USA og 
England en sterk aktivisme som ville flytte individfokuset over på samfunnet. I Norge var 
denne aktivismen ledet av så vel interesseorganisasjoner, som staten selv. Denne bevegelsen 
introduserte et nytt syn på funksjonshemming; den sosiale modellen. Jeg skal gå nærmere inn 
på den teoretiske bakgrunnen for de ulike perspektivene og modellene i neste kapittel. 
Tilhengerne ønsket ikke å sette fokus på det medisinske aspektet ved funksjonshemmingen, 
men heller fokusere på hvordan samfunnet fungerte funksjonshemmende(Grue 2004).  
I Norge viste dette seg tidlig og i et litt annet perspektiv enn i for eksempel Storbritannia. Her 
har fokuset vært på utviklingen av det  som er kjent som en relasjonell modell, eller GAP 
modellen. Perspektivet skiller seg fra de to andre (den medisinske og den sosiale) ved at den 
fokuserer på selvet gapet mellom individets forutsetninger og samfunnets krav. Her legges 
ikke fokuset ensartet hos verken den ene eller den andre, men fokuset er på forholdet mellom 
individ og samfunn. Dette er et perspektiv som i Norge har utviklet seg og fått stadig sterkere 
fotfeste. Nyere forskning viser til at nettopp dette perspektivet kom inn i det offentlige Norge 
tidligere en først antatt(Henrichsen 2011, blant andre). Dette er et poeng jeg kommer tilbake 
til i kapittel 4. 
Introduksjonen av begrepet funksjonshemming i takt med en stadig sterkere velferdsstat gjør 
det interessant å se nærmere på hvordan vi har brukt og fortsatt bruker de ulike perspektivene 
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og forståelsene av begrepet. Det er dette jeg skal se nærmere på i denne oppgaven.  
 
1.2 Avgrensning av tema 
Kategoriseringen av mennesker med nedsatt funksjonsevne startet som en avgrensning av 
hvem som hadde krav på visse rettigheter til å bli brukt som samlebetegnelse på en gruppe 
mennesker. I Norge ble begrepet funksjonshemming først tatt i bruk etter Trontalen i 1966. 
Da dukket begrepet opp som en erstatning for handikapet. Før dette ble det brukt begreper 
som invalid, vanfør, krøpling og lignende.  
 
Overgangen til begrepet funksjonshemming kan ses i sammenheng med økt fokus på 
begrepsbruken og definisjonen av det som hadde utviklet seg til å være en svært heterogen 
gruppe mennesker. Aktivismen var fra 70-80-tallet drevet fram av både staten selv og 
interesseorganisasjoner på feltet. Siden  innføringen i 1966 har begrepet utviklet seg fra å 
være et fagbegrep til å være et begrep alle kjenner til og bruker uten nødvendigvis å ha en 
bevissthet rundt betydningen av det. Dette skal jeg se nærmere på i oppgavens 
analyse(kapittel 5). Begrepet har gjennom de siste 50 årene blitt forstått, og brukt, på mange 
ulike måter og med ulike perspektiver. Perspektivene er kontekstavhengig og forståelsen og 
bruken av begrepet har variert både over tid og samfunn.  
Norsk sosiolog Lars Grue skriver blant annet følgende om begrepet funksjonshemning: 
…funksjonshemning er et begrep med mange betydninger. Oppfatninger om hva som 
er en funksjonshemning, og hvem som er funksjonshemmet, vil ikke bare variere fra 
en historisk epoke til en annen. Innenfor én og samme epoke vil oppfatningene variere 
fra samfunn til samfunn. Videre vil det også ofte være slik at det i ett og samme 
samfunn og innenfor samme tidsepoke kan finnes flere oppfatninger. I dagens 
samfunn vil eksempelvis leger og annet helsepersonale kunne ha en annen forståelse 
av funksjonshemning enn for eksempel sosiologer.(Grue 2004:11) 
 
Innen samfunnsvitenskapelig forskning har det vært vanlig å se på funksjonshemming innen 
en medisinsk modell fram til 1970-tallet. Etter 70-tallet endret forståelsen seg til en sosial- og 
en relasjonell modell. Det er viktig å påpeke at dikotomien mellom den medisinske og den 
sosiale modellen var mest aktuelle i britisk sammenheng. Som jeg skal vise til i kapittel 4, 
dokumentgjennomgangen, er det også tydelig at et relasjonelt perspektiv var gjeldende fra før 
1966 og at det, heller ikke i dag, er mulig å se helt vekk fra et medisinsk perspektiv på feltet. 
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I Norge har vi de senere årene også sporet nettopp et relasjonelt perspektiv helt tilbake til 
perioden rundt trontalen i 1966.  
 
Ulike perspektiver påvirker feltet også i dag og forståelsen av begrepet funksjonshemming 
varierer ikke bare fra samfunn til samfunn, men også innad i det norske samfunnet. Som Lars 
Grue skrev i sitatet ovenfor varierer også forståelsen og bruken blant forskjellig aktører innen 
samme samfunn eller felt(Grue 2004:11). Det er interessant å se hvordan organisasjoner og 
andre som jobber for mennesker med nedsatt funksjonsevne blir påvirket av de ulike 
forståelsene av begrepet.  
 
1.3 Hvorfor studere dette? 
Innen sosiologisk forskning, særlig i Storbritannia, har det de siste tiårene vært et økt fokus 
på funksjonshemmede som gruppe og deres tilknytning, eller mangel på sådan, til 
storsamfunnet. Sosiologien har siden begynnelsen vært opptatt av marginaliserte gruppers 
tilknytning til og ekskludering fra samfunnet. Vi har lenge sett et fokus på hvordan andre 
marginaliserte grupper, som homofile og etniske minoriteter har fanget interessen til 
sosiologer. Sammenlignet med disse gruppene er forskning for og mot mennesker med 
nedsatt funksjonsevne i sosiologien forholdsvis nytt(Oliver 1990, Oliver og Barnes 2013). 
Her kan jeg for eksempel trekke linjer til kanadiske sosiolog og samfunnsviter, Erving 
Goffman sitt sosiologiske standardverk Stigma. Goffman ser at funksjonshemming er 
stigmatiserende, men sier nokså lite om strukturene som produserer stigmaet(Goffman 1968). 
I denne oppgaven vil hovedfokuset mitt ligge nettopp på strukturene og ikke på det at 
gruppen er stigmatisert og marginalisert. Jeg vil fokusere på hvordan definisjonen av 
begrepet og språkbruken på feltet former feltet og individene som handler og samhandler her. 
 
Det har de senere årene vært et sterkere fokus på de som ikke kan delta i samfunnet på lik 
linje med andre, enten det er på grunn av psykiske eller fysiske hindringer. Hindringene kan 
være forårsaket av enten diskriminering eller samfunnsmessige barrierer.  Helt siden 
velferdsstatens utvikling i Norge har vi sett at staten har tatt på seg stadig mer ansvar for 
grupper som står på siden av samfunnet. Vi kan nå se at det er sterkere fokus på at det er 
velferdsstatens ansvar å sørge for at flest mulig borgere har muligheten til å delta i samfunnet 
på lik linje, ut i fra sine forutsetninger(Norvoll og Fossestøl 2010:9-10).  
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Det er mange årsaker til at  det er viktig å ha en reflektert definisjon av begrepet 
funksjonshemming. Definisjonen og forståelsen som brukes av et begrep i offentligheten vil 
påvirke samfunnet syn på begrepet, og i dette tilfellet også gruppen som omfattes av det. Når 
vi definerer en gruppe på en spesiell måte, definerer vi også hvem som her tilhørighet og 
hvem som ekskluderes fra gruppen. 
 
En annen årsak til at det er viktig å studere ulike definisjoner av funksjonshemming  er at de 
ulike begrepene får stor betydning for forskning, statistikk og politikk. Når det brukes ulike 
definisjoner av begrepet funksjonshemmet, vil dette føre til at ulik statistikk og forskning 
opererer med vidt forskjellige definisjoner av både hva funksjonshemming er og ikke minst; 
hvem som er funksjonshemmet. Dette kan ha stor betydning for eksempel for 
sysselsettingsstatistikk(Norvoll og Fossestøl 2010:10). 
Dette gjelder både avgrensning av subjektiv hhv funksjonsmåling, hvilke 
funksjonsmålinger som foretas og den flytende overgangen mellom 
funksjonshemning og kroniske sykdommer. Dette får stor betydning for utkomme av 
omfang av funksjonshemning både internasjonalt og nasjonalt, og vanskeliggjør 
komparative studier.(Norvoll og Fossestøl 2010:10) 
 
Norske sosiologer Reidun Norvoll og Knut Fossestøl skriver videre i sin artikkel at den store 
uenigheten i bruken av begrepet har ført til manglende statistikk på feltet. De to forfatterne 
påpeker videre hvordan man enkelt kan se hvordan to ulike definisjoner av begrepet 
funksjonshemming påvirker statistikken.  
 
Et eksempel på problemet med varierende begrepsforståelse kan vi se i for eksempel 
Folketrygdens begrepsavgrensning kontra den til Statistisk Sentralbyrå i 
Arbeidskraftundersøkelsen. Folketrygdens avgrensning er i tråd med den medisinske 
modellen og fokuserer på den konkrete medisinske diagnosen med tanke på 
sykdom/skade/lyte, mens Arbeidskraftundersøkelsen(SSB) forholder seg til selvdefinering av 
funksjonshemming. Disse to forskjellige definisjonene gir stort utslag på beregningen av 
andelen funksjonshemmede i befolkningen. I SSB sin Arbeidskraftundersøkelse og dennes 
tilleggsundersøkelser benyttes følgende definisjon: ”Fysiske eller psykiske helseplager av 
mer varig karakter som kan medføre begrensninger i det daglige liv”(Norvoll og Fossestøl 
2010:11). Med utgangspunkt i denne definisjonen oppgir omtrent 15 prosent av befolkningen 
mellom 16 – 66 år at de har en funksjonshemming. I Levekårsundersøkelsen til SSB bruker 
man en strengere definisjon av funksjonshemming, målt i reduksjon av bevegelighet, syn og 
!6!
hørsel. Denne avgrensningen fører til at ”kun” 7 prosent av befolkningen i samme 
aldersgruppe oppgir å være funksjonshemmet(Norvoll og Fossestøl 2010:11). Vi kan se 
lignende forskjeller i statistikken innenfor sysselsetting, sykefravær, trygd og mer.  
 
Statistikk og forskning uttrykker kunnskap om samfunnet og hvordan det fungerer for ulike 
grupper. Denne kunnskapen påvirker også utformingen av politikk på ulike felter, også det 
som gjelder funksjonshemmede. På lik linje med at ulike forståelser påvirker statistikken, 
påvirker det også politikken på feltet. Dette kommer tydelig frem i dokumentene jeg skal 
gjennomgå i denne oppgaven(kapittel 4). I de politiske dokumentene fremheves definering og 
forståelse av funksjonshemming. Å ha en klar avgrensning av begrepet og da også gruppen 
har stor betydning for politikkutformingen som rettes mot mennesker med nedsatt 
funksjonsevne.  
 
Jeg har nå kort gjort rede for noen av grunnene til at definisjonen av begrepet 
funksjonshemmet er interessant å studere. Videre skal jeg forklare hvilke aspekter innen dette 
feltet jeg ønsker å se nærmere på og så gå igjennom et utvalg av tidligere forskning på feltet. 
 
1.4 Problemstilling 
Helt konkret ønsker jeg å se på hvordan aktører som opererer på funksjonshemningsfeltet 
orienterer/posisjonerer seg  ved bruk av nøkkelbegreper, da spesifikt begrepet 
funksjonshemning. Jeg startet arbeidet med denne oppgaven med arbeidsspørsmålene: 
1. Hvordan er forståelsen av begrepet funksjonshemming i politiske dokumenter i 
Norge?  
2. Hvordan har denne forståelsen utviklet seg de siste 50 årene?  
3. Hvorvidt aktørene på feltet oppfatter at politiske tiltak rettet mot funksjonshemmede 
når frem?  
4. Hvordan plasserer aktørene seg ved å definere seg inn i, eller vekk fra, ulike 
forståelser 
 
Den endelige problemstillingen jeg kom frem til  er: 




Jeg skal se nærmere på hvordan forståelsen av begrepet har blitt formet og hvorvidt dette er 
påvirket av bruken av de tre ulike perspektivene: den medisinske, den sosiale og den 
relasjonelle modellen. Jeg er interessert i å se nærmere på både den historiske utviklingen av 
hvordan politiske dokumenter omtaler gruppen funksjonshemmede og hvordan denne 
utviklingen har forløpt. Jeg vil og se nærmere på i hvor stor grad forfatterne bak 
dokumentene har problematisert bruken av begrepet. I tillegg vil jeg se på hvordan samspillet 
mellom dokumentene og  representanter for ulike interesseorganisasjoner har kommet til 
uttrykk med tanke på synspunkter rundt begrepet funksjonshemming.  
 
Problemstillingen skal jeg forsøke å svare på ved å først gjennomføre en systematisk 
dokumentgjennomgang. Denne gjennomgangen skal jeg så bruke som bakgrunn når jeg 
analyserer data fra intervjuer med aktører på feltet. En detaljert fremstilling av dette vil bli 
gjennomgått i metodekapittelet(kapittel 3).  
 
1.5 Tidligere forskning 
Det er tidligere skrevet mye om betydningen av begrepet funksjonshemming og jeg har valgt 
ut noen bidrag som jeg velger å fokusere på i denne oppgaven. Utvalget har jeg tatt på 
bakgrunn av relevans til egen problemstilling. Jeg har sett på tekster både fra norske og 
utenlandske forfattere, selv om mitt hovedfokus vil ligge på det norske feltet. Feltet er 
kontinuerlig inspirert av internasjonal forskning og det er naturlig å inkludere viktige bidrag 
fra forskere utenfor Norge. Videre skal jeg kort trekke frem noen av de som har sett på 
lignende problemstillinger som min og kort presentere disse. En mer dyptgående 
gjennomgang vil følge i teorikapittelet(kapittel 2).  
 
Mange forskere har jobbet med ulike modeller og perspektiver på funksjonshemming.  Blant 
dem finner jeg bidragene til Oliver og Shakespeare ikke bare viktige på feltet, men viktige for 
å forstå min problemstilling. Jeg skal gå grundig inn på britiske Michael Oliver og Tom 
Shakespeares bruk av modeller og kritikken av hverandres teorier i kapittel 2. Michael Oliver 
forsker og arbeider ved Universitetet i Greenwich og Tom Shakespeare er sosiolog, begge 
arbeider med disability studies.  Her vil jeg nevne her det faktum at Olivers introduksjon av 
den sosiale modellen har stått sterkt i Storbritannia og har påvirket feltet på mange områder. 
Shakespeares kritikk av denne modellens manglende evne til å trekke inn det han oppfatter 
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som essensielt, det medisinske perspektivet, har påvirket både feltets forståelser og bidratt til 
videre utvikling av det relasjonelle perspektivet.  
 
Også norske og skandinaviske forskere har bidratt på feltet. Norvoll og Fossestøl skriver i sitt 
bidrag om Lars Grönviks studier av databaser i Sverige. Grönvik peker på hvordan ulike 
definisjoner av funksjonshemming påvirker resultater som belyser deres livssituasjon. Som 
jeg har trukket inn tidligere i kapittelet viser han også hvordan ulike definisjoner kan påvirke 
forskning på flere ulike områder som innen arbeidsliv. Grönvik viser videre at ulike 
definisjoner gir ulike resultater også når det kommer til undersøkelse av arbeidsliv og 
utdanning(Norvoll og Fossestøl 2010:10-11). 
 
“En relasjonell definisjon av funksjonshemning utgjør et paraplybegrep hvor ulike 
definisjoner rommes samtidig (Hedlund 2009).” Norvoll og Fossestøl skriver at den svenske 
professoren i helsefag, Marianne Hedlund, mener at en slik paraplydefinisjon fører til en 
uklar definisjon, noe som igjen påvirker den empiriske forskningen. ”(…)det tydeliggjør i for 
liten grad de bakenforliggende årsakene til ulikebehandling og manglede samfunnsdeltakelse, 
og den gir få og svake føringer for en politikk som kan bidra til å fjerne samfunnsmessige 
barrierer(…)”(Norvoll og Fossestøl 2010:11). 
 
Den amerikanske statsviteren Deborah Stone har skrevet om funksjonshemming i forhold til 
velferdsstaten. I sin bok the Disabled State  trekker hun en linje mellom begrepet uføre og en 
politisk avgrensning av hvem som er trengende og har krav på ulike rettigheter. Hun skriver 
at begrepet er et resultat av politiske konflikter rundt dette. Hun forstår begrepet på tre måter. 
1) at individet oppfattes som verdig trengende, 2) individet har en vesentlig redusert 
kapasitet, og 3) fenomenet må forstås og avgrenses ved hjelp av kliniske metoder(Stone 
1984:172).   
 
Blant norsk forskning på feltet har jeg spesielt hentet teori og inspirasjon i bidragene til Jan 
Tøssebro, norsk sosiolog ved NTNU, som har skrevet flere bidrag om hvordan definisjonen 
av begrepet funksjonshemming påvirker feltet og forskning på feltet. Det samme har jeg 
funnet hos Lars Grue og Jan Grue, postdoktor ved UiO. Sistnevnte skriver blant annet i  
Discourse & Society at; 
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It seems that disability has not yet become a major topic of interest for 
discourse research. But given the social and political ambitions of discourse 
analysis, disability should be considered a legitimate and compelling research 
topic. Disabled people across the globe are politically, economically and 
culturally disenfranchised. (Grue 2011:532) 
 
Tilslutt vil jeg trekke frem mastergraden til Gina M. Henriksen som interessant på felte. 
Henriksen gjennomførte en idéhistorisk analyse av funksjonshemmingsbegrepet i offentlige 
dokumenter i to historiske epoker(Henrichsen 2011). 
 
Det jeg mener skiller min oppgave fra disse bidragene er at jeg ser på organisasjonenes 
posisjonering både vis-vis hverandre og i relasjon til andre på feltet. Jeg setter i tillegg 
organisasjonenes feltposisjonering i sammenheng med den historiske utviklingen ved at jeg 
gjennomgår og trekker linjer til offentlige dokumenter langs en tidsakse.  Med dette forsøker 




I dette kapitlet vil jeg først gjøre rede for min teoretiske forståelse av sentrale begreper, da 
med spesielt fokus på funksjonshemmingsbegrepet. Videre vil jeg gjøre rede for ulike 
teoretiske perspektiver som ligger til grunn for dokumentkapitel 4 og analysen i kapittel 5.  
 
Jeg bruker teori fra både Storbritannia og USA, men hovedvekten av teorien min har jeg 
forsøkt  å hente fra norske bidrag. Dette fordi oppgaven fokuserer på det norske samfunnet og 
det er derfor naturlig å velge bidrag som undersøker og ser på det samme temaet. I tillegg til 
dette mener jeg at det er viktig å inkludere sterke bidrag fra utlandet som har bidratt mye på 
feltet både tidligere og som fortsatt står sterkt i dag. Dette er først og fremst en analytisk 
oppgave med mye data som krever og fortjener stor plass i oppgaven. Jeg har derfor valgt å 
trekke inn dokumentene jeg ser på i kapittel 4 som både et analytisk bidrag, men også som et 
teoretisk bidrag. Dokumentene bidrar til å gi en forståelse av feltet og begrepsforståelsens 
utviklingen i det offentlige Norge. Dette er en viktig bakgrunn for oppgaven og for analysen. 
Dette kommer jeg tilbake til i metodekapittel 3 og videre i kapittel 4. 
 
2.1 Forståelse 
På 1960- tallet begynte aktivister i Nord-Amerika, Skandinavia og Vest-Europa forøvrig å 
arbeide og argumentere mot det rådende synet på funksjonshemning. Selv om aktivistene i de 
ulike landene hadde forskjellig utgangspunkt og bakgrunn var målet det samme. Målet var å 
skifte fokus fra individet og den medisinske forståelsen av funksjonshemning til et mer 
samfunnsmessig fokus. Fokuset skulle nå være på funksjonshemmende barrierer av sosial, 
politisk, kulturell og økonomisk karakter. Det var på tide at funksjonshemmede fikk de 
samme rettighetene og mulighetene til deltagelse som andre grupper i samfunnet. Denne 
bevegelsen har av mange blitt beskrevet som tilsvarende de bevegelsene vi har sett hos andre 
grupper som har opplevd å stå på siden av samfunnet, som kvinner, mørke og homofile 
(Barnes og Mercer 2010:1).  
 
Sakte men sikkert fulgte det akademiske miljøet etter med forskning på funksjonshemmede 
og funksjonshemmende barrierer. Det var likevel ikke før på 1990- tallet at det som har blitt 
kjent som disability studies virkelig festet rot. Disability studies er et tverrfaglig felt som 
henter kunnskap fra både samfunnsfag, historie, juss og humaniora.  
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I noen sammenhenger skilles det mellom disability research, altså forskning som på 
ulike måter har rettet seg mot funksjonshemmede, og disability studies, som vil frem 
til hva det er ved funksjonshemning som nettopp ikke er beskrevet av eksisterende 
forskning(Grue 2014:74).  
 
Disability studies blir på norsk gjerne omtalt som funksjonshemningsforskning og blir sett på 
som et viktig bidrag til skandinavisk, amerikansk, og spesielt britiske forskning på feltet. I 
løpet av de siste 20-25 årene har funksjonshemningsforskning blitt rotfestet i Norge og i stor 
grad tatt over et felt som frem til 60-tallet var totalt dominert av en medisinsk forståelse.  
Framveksten må ses i lys av et behov for mer kunnskap om funksjonshemmetes 
livssituasjon, og hvordan ulike velferdsordninger virker. En kan nærmest si at 
samfunnsvitenskapelig forskning om funksjonshemming er et barn av 
velferdsstaten(Tøssebro 2009:11).   
 
2.1.1 Forståelser av funksjonshemming 
Begrepet funksjonshemming har blitt forsøkt definert helt siden innføringen av begrepet i 
offentlige dokumenter. Selv om forsøkene på å komme frem til en felles definisjon har vært 
mange ser vi at definisjonene ofte er ulike.  
 
Begrepet funksjonshemming ble introdusert i Norge, som en erstatning for handikap  på 
midten av 1960-tallet. Begrepet kom inn med Stortingsmelding nr. 88(1966-67). Ordet  var 
både en erstatning for handikap, men også andre begreper som abnorm. Innføringen av 
begrepet betydde mer enn kun et bytte av begrep, det førte også med seg et tydeligere fokus 
på et samlebegrep for en gruppe mennesker (Tøssebro 2010:49). Tidligere begreper som 
handikap, invalid og vanfør hadde også fungert som samlebegreper, men funksjonshemmet 
skulle inkludere en stor gruppe mennesker og fikk for første gang et fokus på å være et 
samlende begrep. Det var også første gang vi ser antydningene til at begrepet endres etter 
gruppens eget ønske. Meldingen viste til at ordet ga for statiske assosiasjoner, 
interesseorganisasjonene foretrakk funksjonshemmet og at begrepet handikap var et dårlig 
norsk begrep(Tøssebro 2010:33). I samme stortingsmelding, nr. 88 (1966-67), ser vi også de 
første tendensene til å ville trekke et samfunnsperspektiv inn i forståelsen av 
funksjonshemming. Individfokuset skifter over til et fokus på omgivelsene. Jeg mener at jeg 
trygt kan påstå at vi allerede her ser begynnelsen på et relasjonelt perspektiv på 
funksjonshemming. Jan Tøssebro skriver følgende om perspektivet vi ser vokse frem i 
stortingsmeldingen: 
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Det vil være en overdrivelse å si at dette perspektivet preger meldingen og de 
tiltakene som foreslås, men sitatet gir et signal om det perspektivskiftet som var i ferd 
med å vokse fram. Og tiår senere er det definitivt mer enn tegn. I meldingen 
Funksjonshemmede i samfunnet (nr. 23, 1977-1978) føres en bred diskusjon som også 
i dag må regnes som oppdatert(Tøssebro 2010:24). 
 
I stortingsmelding nr. 23 (1977-78) ser vi følgende definisjon bli introdusert: 
Funksjonshemmet er de som på grunn av varig sykdom eller lyte, eller på grunn av 
avvik av sosial art, er vesentlig hemmet i sin livsførsel i forhold til det samfunn som 
omgir ham. Dette kan blant annet gjelde utdanning yrkesvalg og yrke, fysisk og 
kulturell aktivitet. (St.meld. nr. 23, 1977-1978)  
 
Denne definisjonen videreføres og blir enten ordrett eller i en litt annerledes versjon benyttet 
i alle offentlige dokumenter som følger, helt frem til 2001(Tøssebro 2010:25). Jeg skal gå 
mer inn i detalj på begrepet utvikling i dokumentene i kapittel 4.  
 
I 2001 kom NOU 2001: 22, Fra Bruker til Borger. Dokumentet som ofte bare blir kalt 
Manneråkutvalget har blitt stående som en bauta på den norske funksjonshemmingsfeltet de 
siste 15 årene. Utvalget introduserte en deling av det norske begrepet funksjonshemming. De 
ønsket flere begreper som bedre ville speile de engelske begrepene impairment og disability.  
De innførte skillet mellom nedsatt funksjonsevne og funksjonshemming. (Tøssebro 2010:19).  
Jeg skal gå nærmere inn på selve dokument 2001: 22 i kapittel 4 av denne oppgaven. Skillet 
mellom de to begrepene er også et spørsmål jeg tar nærmere opp i analysekapittel 5.  
 
I dag kan jeg lese følgende definisjon på nettsidene til Barne-, ungdoms- og 
familiedirektoratet, som er underlagt Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, har 
koordineringsansvar for politikken for mennesker med nedsatt funksjonsevne.  
Nedsatt funksjonsevne eller funksjonsnedsettelse viser til tap av, skade på eller avvik i 
en kroppsdel eller i en av kroppens psykologiske, fysiologiske eller biologiske 
funksjoner. Dette kan eksempelvis dreie seg om nedsatt bevegelses-, syns- eller 
hørselsfunksjon, nedsatt kognitiv funksjon eller ulike funksjonsnedsettelser pga. 
allergi, hjerte- eller lungesykdommer. 
 
Betegnelsen funksjonshemmet brukes om personer som får sin praktiske livsførsel 
vesentlig begrenset på grunn av gapet eller misforholdet mellom personens nedsatte 
funksjonsevne og miljøets/samfunnets krav. (Buf.dir. 2015 URL). 
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Denne definisjonen tilsvarer den som er skrevet i NOU 2001:22. Det vil jeg vise til i 
oppgavens kapittel 4.  
 
Jan Tøssebro skriver at begrepet funksjonshemming befinner seg ”(…)i et spenningsfelt 
mellom det brede velferdspolitiske og det spesifikke diagnoseorienterte.” (Tøssebro 2010:52) 
Det er en spenning, eller konflikt som ligger mellom begrepets opprinnelige bruksområdet og 
hvordan det benyttes i dag. Begrepet ble introdusert som et bredt, samlende begrep, mens når 
vi ser på de spesifikk velferdsordninger i dag rettes de mot noen mindre grupperinger innen 
den store paraplybetegnelsen.  
Få ordninger, om noen, gjelder alle funksjonshemmete, og mange ordninger omfatter 
også personer vi vanligvis ikke regner som funksjonshemmede. Det er i overordnet 
politikk begrepet har funnet sin plass, og i mindre grad i velferdsstatens 
detaljutforming. Slik sett er begrepet relatert til systemet av velferdsordninger, til 
velferdspolitikken(Tøssebro 2010:52). 
 
Ordet handikap er ute og har blitt erstattet av funksjonshemming, eller nedsatt funksjonsevne. 
Som nevnt ovenfor var dette basert på en todelt vurdering om at begrepet både var dårlig 
norsk, og at interesseorganisasjonene på feltet mente det ga uriktige og dårlige assosiasjoner. 
Jeg vil da trekke frem samme resonnement som Jan Tøssebro gjør seg med dette i tankene.  
I tilknytning til bølgene i politisk korrekt ordbruk er det avslutningsvis fristende å 
trekke fram noe helsedirektør Evang sa i forbindelse med etableringen av HVPU 
(Helsevernet for psykisk utviklingshemmede)i 1970. For sammen med etableringen 
av HVPU ble også ordet åndssvak byttet ut og erstattet med psykisk 
utviklingshemmet. Evang mente at endringen av terminologi ikke løste noen ting. 
Problemet var stigmatiseringen av gruppa, og så lenge den levde, ville betegnelsen 
uansett trekke til seg negative assosiasjoner(…) Jeg ser det annerledes. Det 
grunnleggende problemet ligger nok i stigmatiseringen av gruppa, men vi bør ikke se 
bort fra at ordbruk og stigmatisering kan inngå i en gjensidig vekselvirkning. De kan 
forsterke hverandre. Det er på samme måte med ordninger. (…) I et slikt lys er det 
viktig og bytte ut negativt ladete ord selv om effekten kan bli kortvarig(Tøssebro 
2010:33).  
 
2.2 Utviklingen av den norske velferdsstatens betydning 
for funksjonshemmingsfeltet 
Funksjonshemmingsfeltet og utviklingen av forståelsen av funksjonshemming er som vist 
tidligere tett knyttet sammen med utviklingen av velferdsstaten. Den voksende velferdsstaten 
overtok stadig mer av ansvaret for borgernes ve og vel og med det fulgte plikter og goder.  
Mange forskere har trukket frem linken mellom funksjonshemmingsfeltet og oppbyggingen 
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av velferdsstaten(Norvoll og Fossestøl 2010:8 ).De påpeker at velferdsstaten har et behov for 
samlebegrepet funksjonshemming for å avgrense hvilke grupper som skal ha rett på ulike 
spesielle eller generelle rettigheter(Norvoll og Fossestøl 2010: 8).  
 
I løpet av 1900-tallet ser vi innføringen av flere velferdspolitiske reformer. Jeg kan blant 
annet nevne flere reformer som direkte har påvirket og lagt grunnlaget for 
funksjonshemningsfeltet. Her kan det nevnes lov om hjelp til blinde og vanføre (1936) og lov 
om arbeidsløshetstrygd (1938). Loven om hjelp til blinde og vanføre ble i 1961 avløst av 
loven om uføretrygd (1961). Denne innførte et mye bredere begrep og en videre forståelse av 
uføre.  Allerede samme år ble loven om sosial omsorg(1961) innført. Denne loven markerer 
en  overgang der vi kan se at staten tar en mer aktiv rolle i omsorgen for sine borgere. Statens 
syn på omsorgsoppgaven endrer seg nå fra et veldedighetsperspektiv med hjelp til fattige, til 
et perspektiv med fokus på rettigheter og universalisme. Den 1. Januar 1967 ble loven om 
folketrygden innført av Stortinget. Dette var med på å samle alle velferdsordninger under én 
lov. I samme tidsperiode ser vi for første gang bruken av begrepet funksjonshemming i det 
offentlige Norge, i Trontalen 1966.  
 
På funksjonshemmingsfeltet kan vi se at perioden fra 1980 er preget av store 
organisasjonsendringer. Endringene var inspirert av et internasjonalt rammeverk som var 
preget av spesialisering og avinstitusjonalisering. Det som er kjent som HVPU-reformen 
omfattet omtrent 5000 utviklingshemmede som var bosatt i fylkeskommunale institusjoner. 
Vedtaket om avinsitusjonalisering kom i 1988 og allerede i perioden 1991-96 ble 
institusjonene nedlagt og både boliger og andre tiltak for utviklingshemmede ble nå et 
kommunalt ansvar. En lignende utvikling skjedde i tilbudet til funksjonshemmede(Store 
norske leksikon 2015 URL).  
 
Deborah Stone peker på at velferdsstaten er løsningen på det distributive dilemmaet at man 
har kategoriske unntak fra arbeidsmarkedet. Disse kategoriene er for eksempel sykdom, 
barndom, alder og uførhet. Disse gruppene har det til felles at det antas at de mangler evnen, 
ikke viljen, til å arbeide. Individene kan derfor ikke selv tillegges skyld for deres plassering 
utenfor arbeidslivet(Stone 1984: 21).  Stone skriver videre at en av disse kategoriene skiller 
seg ut, uførhet. Dette fordi det ikke finnes noen enkeltstående test som kan avgjøre hvorvidt 
en person er uføre, eller ikke. Dette fører oss til hovedproblemet med gruppen ufør, det er en 
! 15!
stor mulighet for bedrag. På grunn av dette vil staten alltid søke etter mulige løsninger som 
kan klart avgrense hvem som skal kunne defineres som ufør(Stone 1984:28).  
 
Det har vært flere forsøk på å typologisere velferdsstaten. Det kanskje mest brukte skjema 
finner vi hos den danske samfunnsforskeren Gøsta Esping-Andersen. Hun deler 
velferdssystemene inn i tre grupper. Jeg skal ikke gå nærmere inn på dem her, annet enn å 
nevne dem og deretter se nærmere på den norske velferdsstaten. De tre er den liberale, den 
korporative og, som vi har i Norge, den sosialdemokratiske. Den sosialdemokratiske 
velferdsstaten er preget av et sterkere innslag av universelle overføringer.  Det vil si at 
overføringene går til alle borgere, uavhengig av deres inntekt eller behov. Velferdsstaten har 
også en svakere prøving av borgernes vilje eller evne til å forsørge seg selv ved eget arbeid. 
(Korsnes 2008:331-332). 
Rettighetene er i sterkere grad knyttet til «statsborgerskap»,ikke til hva den enkelte har 
ytet på arbeidsmarkedet eller har betalt inn i sosialforsikringssystemet. En kan si at de 
sosialdemokratiske velferdsstater i sterkere grad enn de øvrige reduserer 
arbeidskraftens varekarakter, dvs. at sammenhengen mellom befolkningens levekår og 
dens forhold til arbeidsmarkedet svekkes(Korsnes, 2008:331-332).  
 
Innenfor dette tema kan man skrive mange avhandlinger og enda flere masteroppgaver. Jeg 
skulle gjerne gått dypere inn på flere aspekter, men ser meg begrenset av oppgavens omfang, 
og problemstilling. Det kan være verdt å merke seg perioden der staten påtok seg en større 
ansvarsrolle og fikk et tydeligere rettighetsperspektiv i møte med funksjonshemmede. Staten 
begynte å si at de hadde ansvar  for borgerne og funksjonshemming gikk fra å være ett tema 
til å bli fordelt under flere relevante departementer. Dette ble blant annet tydelig ved at 
prinsippet om universell utforming ble tett knyttet til bygg og anleggspolitikk.  
 
2.3 En historisk rammeforståelse av feltet 
Interesseorganisasjoner  har spilt en viktig rolle på funksjonshemningsfeltet. Som nevnt 
ovenfor kan vi se en endring i utviklingen av den norsk velferdsstaten der staten tok gradvis 
over ansvaret for funksjonshemmede. Før dette var det i hovedsak ulike 
interesseorganisasjoner og fattighus(Hedlund 2009:58). som påtok seg ansvaret. Dette 
utviklet seg fra å være et veldedighetsperspektiv til å bli et rettighetsperspektiv. Her skal jeg 
kort introdusere en historisk rammeforståelse av feltet og gå litt nærmere inn på noen av de 
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aktørene jeg har valgt å intervjue. Dette gjør jeg for å introdusere leserne til en del av et felt 
bestående av mange forskjellige aktører som samhandler med hverandre og med staten. Feltet 
er preget av at både statlige, frivillige og andre aktører samhandler både gjennom formelle og 
uformelle kanaler. Jeg går ikke her inn på en historisk utviklingen av statens rolle i dette, da 
jeg har gjennomgått den tidligere i oppgaven. Jeg mener det er nyttig å ha denne 
bakgrunnskunnskapen for å få mer ut av analysedelen og data jeg har hentet ut fra 
intervjusituasjonene. Dette vil jeg også, fra et annet perspektiv, gjøre i dokumentkapittelet.  
 
Norges Vanførelag ble stiftet i 1931, med mål om et samfunn uten diskriminering, der alle 
mennesker har mulighet til å delta på lik linje på alle samfunnsarenaer. 
Organisasjonen ble opprettet før trygde- og velferdsordningene var fullt utviklet, i en tid hvor 
mennesker med funksjonsnedsettelser i stor grad var usynliggjort og ekskludert fra deltakelse 
i samfunnslivet(NHF 2014 URL).  
 I 1975 skiftet de navn til Norges Handikapforbund(NHF), noe de fortsatt heter i dag. 
Forbundets mål er i følge egne nettsider å oppnå full samfunnsdeltakelse og likestilling for 
alle mennesker med funksjonsnedsettelse. De forklarer sin forståelse av begrepet 
funksjonshemmet med:  
NHF ser funksjonshemming som et resultat av gapet mellom den enkeltes 
forutsetninger og omgivelsenes krav. (GAP!) Funksjonshemmedes egen erfaring er at 
omgivelsenes krav og holdninger er den mest avgjørende årsaken til 
funksjonshemming(NHF 2014 URL). 
 
Forbundet er en av de største aktørene på feltet med over 15000 medlemmer og de 
representerer over 300 lokallag og 11 landsforeninger i Norge. Forbundet retter seg i 
hovedsak mot mennesker med bevegelseshemninger, men de arbeider generelt for full 
samfunnsdeltakelse og likestilling for alle menneske med nedsatt funksjonsevne(Store norske 
leksikon 2015 URL). 
 
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon(FFO) er en av de største paraplyorganisasjonene for 
mennesker med nedsatt funksjonsevne og kronisk syke i Norge. Organisasjonen startet opp i 
september 1950 og har full samfunnsmessig likestilling og deltakelse som sitt hovedmål. 
Videre skriver de på sine nettsider at: ” Vi ønsker å gjøre hverdagen til funksjonshemmede og 
kronisk syke bedre”(FFO 2014 URL) FFO består i dag av  75 medlemsorganisasjoner og er 
representert i alle landets 19 fylker.  På sine nettsider benytter de seg av følgende definisjon 
av funksjonshemming: ” FFO bygger sin definisjon av funksjonshemning på forståelsen av at 
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funksjonshemning er en konflikt mellom individets forutsetninger til funksjons og 
omgivelsenes krav til funksjon. (GAP).”(FFO 2014 URL). 
 
Frambu senter for sjeldne diagnoser åpnet sine dører i 1955. Stiftelsen jobber for å tilby 
landsdekkende, tverrfaglig og et livsløpsbasert tilbud til personer med sjeldne og lite kjente 
diagnoser og deres pårørende og tjenesteytere.  I dag jobber de fokusert mot 120 
diagnosegrupper som defineres som sjeldne. Med begrepet sjelden diagnose mener de at det 
er færre en 500 personer i Norge som har diagnosen, og at den er lite kjent både blant 
helsepersonell og andre tjenesteytere og i samfunnet generelt(Frambu 2015 URL). På Frambu 
jobber det mennesker med bakgrunn innen mange ulike fagretninger. 
 
Norsk Forbund for Utviklingshemmede(NFU) ble opprettet i 1967. NFU består i dag av 8000 
medlemmer, fordelt på omtrent 190 lokallag over hele landet. NFU retter seg mot mennesker 
med utviklingshemming og er på grunn av dette i stor grad en pårørendeorganisasjon. På sine 
nettsider skriver de at: ”Utviklingshemning er en samlebetegnelse for en rekke ulike 
tilstander og diagnoser. Felles kjennetegn er at evnen til å lære og til å klare seg i samfunnet, 
er mer eller mindre redusert”(NFU 2014 URL).   
 
Uloba ble opprettet i 1991 med formål å tilby borgerstyrt personlig assistanse(BPA) til 
mennesker med funksjonsnedsettelse. De vil videreutvikle dette konseptet for å sikre 
funksjonshemmedes frihet og rett til samfunnsdeltakelse. Deres mål er: ”at vårt politiske 
arbeid skal endre samfunnets oppfatning av funksjonshemmede, og samtidig endre 
funksjonshemmedes oppfatning av seg selv”(Uloba 2015 URL). 
 
Disse fem er bare noen av aktørene som opererer på funksjonshemmingsfeltet. Jeg har valgt 
ulike aktører som handler og samhandler på feltet og som representerer ulike forståelser av 
funksjonshemming. Senere, i kapittel 3, vil jeg gå nærmere inn på hvorfor jeg har gjort 
akkurat dette utvalget for oppgaven.  
 
Videre i kapittelet vil jeg gå nærmere inn på de teoretiske perspektivene som jeg har valgt 




2.4 Bruk av teoretiske perspektiver 
Som jeg har trukket frem tidligere i oppgaven har det i løpet av de siste 50 årene utviklet seg 
mange ulike måter å forstå begrepet funksjonshemmet. Det har også vært mange ulike 
begreper i bruk og ikke alle begrepene har hatt samme betydning. Det er først i den senere 
tid, med begreper som handikappet og funksjonshemmet, at begrepene har fått som oppgave 
å virke samlende og avgrensende. Før snakket brukte man begreper som vanfør, invalid, ufør 
og abnorm. I dag er det vanlig å dele forståelsen av begrepet, og gruppen , 
funksjonshemmede opp i tre ulike modeller; en medisinsk modell, en sosial modell og en 
relasjonell modell. 
 
2.4.1 Den relasjonelle modellen 
Når betegnelsen funksjonshemmet brukes om personer, viser det til de som får sin praktiske 
livsførsel vesentlig begrenset på grunn av gapet eller misforholdet mellom personens nedsatte 
funksjonsevne og miljøets/samfunnets krav.(NOU 2001:22). 
 
I løpet av de siste tiårene har det oppstått et nytt perspektiv som ofte blir kalt den relasjonelle 
modellen, eller gap-modellen. Selv om modellen fort kan ses på som en mellomvei mellom 
de tidligere modellen; den medisinske- og den sosiale modellen, vokste den frem uavhengig 
av de to. Den relasjonelle modellen er inspirert av WHOs «International Classification of 
Impairments, Disabilities and Handicaps» (ICIDH) fra 1980.  
 
 
ICF-modellen (hentet fra: http://www.oandp.org). 
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Gap-modellen prøver å beskrive misforholdet mellom individets forutsetning og samfunnets 
tilrettelegging og krav(Grue 2004:102-130). Modellen er ganske fleksibel og kan tolkes på 
mange ulike måter. Hva man legger i ”individets forutsetninger” og ”samfunnets krav” kan 
forstås ulikt og bety så mangt. Jan Grue skriver  at:  
En svakhet ved gap-modellen er imidlertid at den ikke gir et tilstrekkelig presist bilde 
av individers forutsetninger. Sagt på en annen måte opererer den ikke med noe klart 
bilde av hvem de funksjonshemmede menneskene er, og uten disse opplysningene blir 
det vanskelig å si noe fornuftig om hvordan forutsetningene deres kan forbedres.(Grue 
2014:106) 
 
Dette  er et av punktene jeg skal se nærmere på i min dokumentgjennomgangen og i 
oppgaven som helhet. Hvordan kan dokumenter som definerer seg innen den relasjonelle 
modellen si noe om tiltak rettet mot individer med funksjonshemninger uten å si noe om 
hvem denne gruppen består av.  
 
I det engelske språket opererer man med to ulike begreper som på en god måte kan illustrere 
skillet mellom den medisinske- og den sosiale forståelsen av begrepet funksjonshemmet. 
Begrepene er ”impairment” og ”disability” som på norsk kan oversettes med 
”funksjonsnedsettelser” og ”funksjonshemning”. Disse ordene skiller mellom 
funksjonshemning som en funksjonell, kroppslig, begrensing og funksjonshemning som en 
sosial, samfunnsmessig, begrensning. Dette skillet er tydelig i de fleste perspektiver og 
modeller som omhandler funksjonshemning, inkludert den tredje modellen, GAP-modellen 
(Grue 2014: 116). Dette er også et poeng som ofte trekkes frem som en av årsakene til 
forvirringen rundt de ulike begrepene i flere av dokumentene jeg ser på i kapittel 4.  
 
Gap-modellen har fått fotfeste som det mest brukte perspektivet i dagens offentlighet. Ved 
første gjennomlesning av ulike offentlige dokumenter er det skrevet mer eller mindre rett ut 
at de benytter seg av et relasjonelt perspektiv. Det interessante her mener jeg er å se nærmere 
på om det faktisk stemmer, eller om det kun blir oppfattet som det politisk korrekte å skrive. 
Og ikke minst, er det mulig å ha et perspektiv som utelukker et fokus på det medisinske. 
 
2.4.2 Den medisinske modellen 
Den medisinske modellen stod sterkt i norsk politisk terminologi frem til 1970-tallet. 
Modellen har et fokus på individet og hvilke egenskaper individet innehar som skaper 
funksjonsnedsettelsen(Grue 2004:101). Det medisinske perspektivet er blitt kritisert for å 
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være litt for ensidig og kun se sykdommen. Problemet med dette er når leger fungerer som 
portvakter i forhold til støtteordninger og andre ytelser tar de også med seg sin medisinske 
forståelse inn i andre arenaer. Dette er med på å opprettholde den medisinske modellen som 
dominerende.  
 
Utviklingen av den medisinske modellen har skjedd på bakgrunn av klassifiseringssystemet 
ICIDH som ble utviklet av Verdens helseorganisasjon på 70- og 80- tallet. Også kritikken av 
dette systemet, i hovedsak fra Michael Oliver har vært med på denne utviklingen. Oliver 
argumenterte for et sterkere fokus på samfunnet enn på individet (Grue 2004:104). Olivers 
posisjon i er at funksjonshemming er samfunnsskapt undertrykkelse av mennesker med 
funksjonsnedsettelser. Med dette som utgangspunkt er det nærmest meningsløst å fokusere på 
individet, fordi problemene individet står overfor per definisjon er strukturelle. Det er dette 
som gjør at Olivers versjon av den sosiale modellen er så uforenlig med medisinske 
tilnærminger. Det er viktig å poengtere at vi med Olivers kritikk har, i løpet av de senere 
tiårene i norsk politikk, beveget oss vekk fra en medisinsk forståelse og i retning av en mer 
sosial forståelse (Grue 2004:101-102).  
 
Det som skiller det medisinske perspektivet fra det relasjonelle perspektivet vi har i dag er i 
hovedsak at fokuset er flyttet vekk fra individet. Selve årsaken til funksjonshemmingen er i et 
medisinsk perspektiv i diagnosen og den sykdommen, skaden eller lignende som individet 
opplever. I det relasjonelle perspektivet som er den mest utbredte forståelsen i dag er dette 
fokuset flyttet til omgivelsene med et fokus på hvordan samfunnet, både fysisk og psykisk, 
hemmer individet. Her blir selve hovedkritikken som er rettet mot det relasjonelle 
perspektivet også tydelig. Mange mener at det vil være unaturlig å snakke om 
funksjonshemming  uten å snakke om den medisinske årsaken som ligger til grunn for 
funksjonshemmingen. På denne kritikken svarer tilhenger av den sosiale modellen, Michael 
Oliver at; ja, det er mulig, men det er ikke det at jeg glemmer sykdommen, det er heller det at 
jeg ikke har laget en teori om den(Oliver 2009).  
 
2.4.3 Den sosiale modellen 
Den sosiale modellen ble utviklet etter hvert som samfunnsvitenskapene fikk en mer 
fremtredende rolle i studien av funksjonshemninger. Denne modellen legger mindre vekt på 
et individorientert syn og fokuserer heller på samfunnsmessige forhold. Modellen belyser 
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hvilke forhold samfunnet skaper, eller ikke skaper, for å ekskludere mennesker som faller 
utenfor den konstruerte normalen. I følge den sosiale modellen har samfunnet konstruert en 
normal mennesketype og alle som enten fysisk eller psykisk faller utenfor denne normalen er 
dermed unormale(Grue 2004:102-103). I følge tilhengere av den sosiale modellen har 
samfunnet konstruert en normal mennesketype og alle som enten fysisk eller psykisk faller 
utenfor denne normalen er dermed unormale. Tilhengerne, blant annet Oliver, argumenterer 
for at den medisinske modellen er med på å opprettholde denne normalitetsdiskursen. Et mye 
brukt eksempel på hvordan samfunnet skaper funksjonshemming er at vi lager tre offentlige 
toaletter. Vi har jentetoalett, guttetoalett og handicaptoalett, i stedet for å bygge alle toaletter 
med utgangspunkt i at alle kan bruke dem. På denne måten skaper samfunnet et eget rom for 
de som er «unormale» (Grue 2004:203).   
 
Den sosiale modellen har også møtt sterk kritikk, i stor grad også fra funksjonshemmede. Det 
blir fremmet argumenter om at den sosiale modellen helt ser bort i fra den smerte og sorg 
funksjonshemmede opplever i møte med medisinske og fysiske utfordringer. Den sosiale 
modellen maler et godt bilde av funksjonshemning på samfunnsmessig nivå, men er 
mangelfull på individnivå (Grue 2004:123-127).   
 
I boka Disability Rights and Wrongs fra 2006 skriver Tom Shakespeare om den sosiale 
modellen. Han argumenterer for at den sosiale modellens utvikling har stagnert på slutten av 
90-tallet. Han skriver at det ikke var mer å hente ved å fortsette å insistere på den sosiale 
modellen. Han mener at det ensidige perspektivet nå var over og at det var på tide å bevege 
seg videre til en ny forståelse. ”Han mente tiden var moden for et mer nyansert perspektiv på 
funksjonshemming, og i den forbindelse vendte han blikket mot Skandinavia og det han kalte 
”andre sosiale modeller”, eller en relasjonell forståelse”(Tøssebro 2010:22-23).  
 
Det kan være vanskelig å skille den sosiale og den relasjonelle modellen. Enkelt fortalt kan 
man si at mens den sosiale modellen kun fokuserer på de samfunnsmessige barrierene og ser 
bort i fra individets forutsetninger, fokuserer den relasjonelle modellen på forholdet mellom 
de to. Med denne forenklingen blir det mulig å se på den relasjonelle modellen som en slags 
mellomvei mellom det individorienterte medisinske perspektivet og det samfunnsorienterte 
sosiale perspektivet. I analysedelen skal jeg vise til forståelsen til flere ulike aktører som 
plasserer seg på ulike steder på aksen mellom en individorientert og en samfunnsorientert 




I det følgende kapittelet har jeg vist frem ulike teoretiske bidrag som ligger til grunn for 
oppgaven. Jeg har gitt en introduksjon til de tre ulike modellene; den relasjonelle, den 
medisinske og den sosiale modellen. Jeg har også presentert ulike forståelser og perspektiver 
som jeg skal benytte meg av i analysen i kapittel 4 og 5. Disse modellene og teoriene vil ligge 
som grunn for videre arbeid og analyse.  
 
I neste kapittel, metoden, vil jeg vise frem hvilke metodiske grep jeg har tatt i arbeidet med 




For å belyse oppgavens problemstilling har jeg valgt å gjennomføre en kombinasjon av 
systematisk dokumentgjennomgang og intervjuer.  Jeg mener det har vært fruktbart å gjøre en 
slik kombinasjon for å ha muligheten til å belyse problemstillingen fra ulike perspektiver. I 
tillegg var jeg interessert i å se på om det var en sammenheng mellom hva som stod i de 
offentlige dokumentene og hvordan de som jobber med disse temaene og problemstillingene 
hver dag benytter seg av og forstår begrepet. Dette mener jeg blir mulig gjennom å ha en 
systematisk gjennomgang av relevante dokumenter og så trekke disse dokumentene frem i 
forbindelse med analysen av intervjudata. Dette mener jeg fordi aktørene og statens 
språkbruk i stor grad påvirker hverandre og deres ulike forståelse forholder seg både aktivt og 
reaktivt til hverandre i en påvirkningssirkel. Interesseorganisasjonene på feltet forholder seg 
til det språket som blir brukt i lover, proposisjoner, NOU-er og mer. I tillegg leverer 
organisasjonene høringsuttalelser og innspill som påvirker og reflekterer språkbruken til 
offentligheten og staten. De kan ikke samhandle uten et slags felles språk, i en felles diskurs. 
På den måten kan vi se at organisasjonenes språk og statens språk gjensidig påvirker 
hverandre.(Kvale og Brinkmann 2009) 
 
Videre i kapittelet skal jeg gå nærmere inn på metodiske spørsmål knyttet til  dokumentene 




Jeg har gjort et utvalg av dokumenter som er en blanding av Stortingsmeldinger og NOU-er 
som strekker seg fra midten av 60-tallet til i dag. Jeg har valgt å benytte meg av både 
Stortingsmeldinger og NOU-er da jeg ønsker å få med eventuelle ulikheter og likheter 
mellom politiske dokumenter og dokumenter skrevet av fagfolk for politikere. NOU ´ene vil i 
stor grad også være preget av interesseorganisasjoners meninger og vil bidra til å fange 
spennet mellom hva interesseorganisasjonene ønsker og hva politikerne gjennomfører.  
 
Jeg har valgt å fokusere på nettopp denne tidsperioden ettersom jeg er interessert i 
fremveksten og utviklingen av begrepet funksjonshemming. Begrepet ble for første gang 
brukt i offentligheten i Trontalen i 1966, og dette er dermed bli et naturlig startpunkt for min 
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analyse. For å få med selve introduksjonen av begrepet starter jeg gjennomgangen med 
Stortingsmelding nr. 73 fra 1964 og jobber meg frem til NOU 2005:8. Fullstendig oversikt 
over dokumentene kan finnes i tabell 1 i del 1.2 Etablering av tekstutvalg.  
 
Som nevnt ovenfor har jeg en dokumentgjennomgang fordi jeg mener det bidrar til å belyse 
feltet, noe som gir et fruktbart grunnlag for bedre å forstå feltet og problemstillingen. Jeg vil 
trekke det jeg ser i dokumentgjennomgangen med meg inn i analysen og holde det opp mot 
data jeg har samlet inn gjennom intervjuene. Fordelene med dette er at jeg ser feltet, og 
dataen jeg har generert fra flere forskjellige perspektiver. Jeg får en dypere forståelse for 
feltet, noe jeg mener er nødvendig for å forstå de ulike forståelsene av funksjonshemming. I 
tillegg er det slik at flere av aktørene jeg har intervjuet sier at de enten benytter seg av den 
samme forståelsen som det offentlige Norge, eller at de mener noe om hva slags forståelse 
offentligheten ha, eller burde ha. For å forstå hva informantene mener med dette synes jeg det 
er viktig å ikke bare kjenne til, men å ha satt seg grundig inn i offentlighetens forståelse og 
bruk av begrepet funksjonshemning. Dette mener jeg er mulig gjennom en systematisk 
dokumentgjennomgang. I tillegg er det et mål for oppgaven å belyse hvordan offentlighetens 
forståelse av begrepet har utviklet seg siden introduksjonen i 1966.  
Dette skal jeg komme nærmere inn på i dokumentgjennomgangen i kapittel 4.  
 
Videre skal jeg gå gjennom etableringen av tekstutvalget og hvordan jeg jobbet med tekstene. 
Deretter skal jeg gå nærmere inn på metodiske tema rundt intervjudelen av oppgaven før jeg 
avslutter metodekapittelet med en gjennomgang av analysemetoden for både dokumentene og 
intervjuene. I denne avsluttende delen vil jeg også skrive om hvordan jeg skal se på de to 
datagrunnlagene opp mot hverandre.  
 
3.1.2 Etablering av tekstutvalg 
Jeg har benyttet meg av intertekstuelle forbindelser for å komme frem til ønsket utvalget av 
dokumenter. Jeg begynte med et NOU 2001:22 som jeg kjente til fra før, og benyttet meg, ut 
i fra dette dokumentet og flere teoretiske bidrag, av intertekstuelle forbindelser, eller 
snøballmetoden, for å finne flere relevante dokumenter. Jeg begynte med å lese dokumenter 
som er kjent på feltet, som for eksempel NOU 2001:22. Videre benyttet jeg meg av mange 
bøker og artikler på feltet og så gjennom deres datagrunnlag for på den måten å oppdage 
stadig flere dokumenter som kunne være relevante for min oppgave. Det gjorde jeg til jeg 
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kom frem til en strategisk prioritering, der jeg hadde funnet de dokumentene jeg ønsket å se 
nærmere på.(Kvale og Brinkmann 2009) Jeg endte til slutt opp med en lang liste av 
dokumenter. Jeg hadde ikke, på grunn av oppgavens begrensende omfang mulighet til å gå i 
dybden på alle. Jeg foretok dermed flere utvalg. I første omgang bestemte jeg meg for å 
fokusere på tre typer dokumenter; Trontalen av 1966, Stortingsmeldinger og NOU-er. Videre 
leste jeg overfladisk gjennom en stor mengde av disse dokumentene. Jeg foretok så et nytt 
utvalg utfra to betingelser; 1) Oppgir dokumentet selv at de skriver for eller rettet mot 
funksjonshemmede/mennesker som jobber med funksjonshemmede, 2) Har dokumentet en 
gjennomgang av sin forståelse/bruk av begrepet funksjonshemmet/funksjonshemming. Her 
ble en stor bunke dokumenter luket ut. Disse dokumentene ble ikke med til den mer 
dyptgående analysen, men er likevel dokumenter jeg har sett på, som vil ligge som bakgrunn 
for min forståelse av tema og feltet.  
 
Jeg har laget en tabell over de dokumentene jeg har gått nærmere inn på og studert i dybden.  
Tabell 1.  
Årstall publisert Type dokument Navn 
1964-1965 Stortingsmelding Stortingsmelding nr. 73. Om utviklingen av 
omsorgen for handikapte. 
1966-1967 Trontale  
1966-1967 Stortingsmelding Stortingsmelding nr. 88. Om utviklingen av 
omsorgen for funksjonshemmede. 
1977-1978 Stortingsmelding Stortingsmelding nr. 23. Funksjonshemmede 
i samfunnet. 
1996-1997 Stortingsmelding Stortingsmelding nr. 34. Resultater og 
erfaringer fra Regjeringens handlingsplaner 
for funksjonshemmede og veien videre. 
1998-2001 Stortingsmelding Stortingsmelding nr. 8. Om handlingsplan 
for funksjonshemma 1998-2001. Deltaking 
og likestilling. 
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2001 Norsk offentlig 
utredning 
2001:22. Fra bruker til borger. 
2002-2003 Stortingsmelding Stortingsmelding nr. 40. Nedbygging av 
funksjonshemmende barrierer. Strategier, 
mål, tiltak i politikken for personer med 
nedsatt funksjonsevne. 
2005 Norsk offentlig 
utredning 
2005:8. Likeverd og tilgjengelighet 
 
3.1.3 Hvordan jeg har jobbet med tekstene 
Jeg skumleste gjennom store deler av dokumentene for å få nødvendig bakgrunnsinformasjon 
og få et inntrykk av konteksten dokumentene ble skrevet i, hvem de skulle ut til osv. Videre 
valgte jeg meg ut noen kortere deler av dokumentene. I stortingsmeldingene ble disse delene 
på mellom 6 og 12 sider per dokument. Noen ganger var sidene sammenhengende, mens jeg 
andre ganger valgte en side her og der. Grunnen til at jeg valgte de delene jeg gjorde er at de 
alle fokuserer enten på en ren begrepsdefinisjon av funksjonshemming, utvalgets forståelse 
av funksjonshemming, eller hva funksjonshemming er og hvem som er 
funksjonshemmede.  Fellestrekket til alle dokumentene i utvalget er et fokus på 
begrepsdefinering av funksjonshemming.  
 
Ut i fra utdragene jeg valgte har jeg videre trukket ut et par avsnitt eller setninger som jeg vil 
finlese og trekke frem i analysen. Ut i fra dokumentutdragene forventet jeg å finne ulike 
synspunkter og forståelser av begrepet funksjonshemming og gruppen funksjonshemmede. 
De synspunktene som blir fremstilt i dokumentene mener jeg kan representere det offentlige 
Norges synspunkter på tidspunktet de ble skrevet. Dette mener jeg videre kan fungere som 
nyttig bakenforliggende informasjon til data jeg trekker ut fra intervjuene. Dette mener jeg på 
bakgrunn av at dokumentene har vært grunnlag for er offentlig prosess og debatter og høring 
og har på den måten blitt bearbeidet i det politiske systemet.  På den måten vil jeg bruke data 
fra dokumentene til å vise konteksten rundt det jeg trekker frem fra intervjuene. Bruken av 
dokumentene vil dermed bli en mer historisk kontekstuell, overfladisk analyse, som bygger 
opp til et mer detaljert analysekapittel der jeg ser nærmere på intervjuene og trekker på 
dokumentene som bakgrunnsforståelse. Jeg vil ha en kronologisk gjennomgang av 
dokumentene i kapittel 4, som vil lede over til analysekapittel 5. 
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3.2 Kvalitativt intervju 
I denne oppgaven har jeg valgt å gjennomføre seks intervjuer for å belyse problemstillingen. 
Jeg har valgt å gjennomføre kvalitative intervjuer fordi jeg mener de best belyser 
problemstillingen og svarer på spørsmålene jeg ønsket å stille. Flere av spørsmålene jeg stilte 
var ment som begrepsavklaring. Jeg ønsket å høre hva intervjudeltakerne la i sine 
definisjoner, hvordan de benytter seg av begrepet og hvordan de bruker det til å posisjonere 
seg. Den norske psykologen Steinar Kvale og den danske psykologen Svend Brinkmann 
oppsummerer fint det jeg ønsket ut fra intervjusituasjonen i sin bok Det kvalitative 
forskningsintervjuet, med det følgende:  
Spørsmålene i begrepsintervjuer utforsker betydningen av og de begrepsmessige 
dimensjonene i sentrale uttrykk, så vel som deres posisjoner og innbyrdes forbindelser 
i et begrepsnettverk. Begrepsintervjuer kan bidra til å avdekke respondenters 
diskursmodeller, altså deres selvfølgelige antakelser om hva som er typisk, normalt 
eller passende (Gee, 2005), og kan med fordel utføres i forbindelse med spørsmål som 
ber om konkrete beskrivelser, noe som av og til kan gi interessante 
motsetninger.(Kvale og Brinkmann 2009:163).  
 
3.2.1 Semi-strukturert intervju 
Intervjuene har blitt gjennomført etter en semi-strukturert intervjuguide på underkant av 30 
spørsmål og oppfølgingsspørsmål. Jeg har best mulig forsøkt å frigjøre meg fra 
intervjuguiden og i stedet fokusere på å ha en samtale med intervjudeltakeren og komme med 
gode oppfølgingsspørsmål. I noen av intervjuene har jeg fulgt intervjuguiden ganske 
kronologisk, mens jeg i andre har sett meg nødt til å hoppe frem å tilbake ettersom 
deltagerens svar leder inn på andre temaer og jeg fant det mer naturlig å følge opp disse. I de 
første intervjuene dukket det også opp temaer som jeg ikke på forhånd hadde planlagt å gå 
gjennom, men som viste seg å være så interessante at jeg har tatt dem opp på de andre 
intervjuene også.  
 
Intervjuguiden lagde jeg tidlig i prosessen med oppgaven ved at jeg skrev ned alle spørsmål 
jeg hadde rundt problemstillingen og feltet. Jeg sorterte så disse spørsmålene inn i flere 
hovedspørsmål med en rekke oppfølgingsspørsmål. I tillegg la jeg til et par spørsmål som 
gikk på organisasjonens arbeid og lignende. Intervjuguiden endret jeg så litt og litt over en 
periode til jeg kom frem til omtrent 30 spørsmål som jeg mener var interessante. Jeg fulgte 
som sagt ikke intervjuguiden slavisk, men lot den ligge som en bakgrunn og lot så intervjuet 
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ta ulike retninger utfra hva intervjudeltakeren tok opp. Fordeler med denne typen intervju er 
at deltakeren kan ta opp temaer som jeg ikke selv hadde tenkt på og bidra med perspektiver 
som jeg ikke hadde forutsett. I tillegg mener jeg at det bidrar til en friere og mer uhøytidelig 
samtale der intervjudeltakeren kan hoppe litt frem og tilbake ettersom hvilke assosiasjoner 
hun eller han får(Kvale og Brinkmann 2009:47). 
Intervjuguiden ligger ved oppgaven som vedlegg nr. 1, for de som ønsker å se nærmere på 
denne.  
 
3.2.2 Utvalg og rekruttering 
Jeg bestemte meg for å gjennomføre mellom 6-8 intervjuer og endte opp med å ha 6 stykker. 
Utvalget foregikk ved at jeg satte meg godt inn i temaet og feltet i Norge og på den måten 
klarte å identifisere flere nøkkelaktører på felte. Jeg gjorde et blandet utvalg bestående av tre 
styremedlemmer i interesseorganisasjoner,  Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO), 
Norges Handikapforbund(NHF) og Norsk Forbund for Utviklingshemmede(NFU). I de tre 
organisasjonen tok jeg kontakt med enten generalsekretæren eller lederen i organisasjonen for 
en samtale. Grunnen til at jeg valgte disse tre organisasjonen er at de er blant de største på 
feltet og de er dermed interessante organisasjoner når det gjelder posisjonering på feltet. FFO 
og NHF er de to største paraplyorganisasjonen på feltet, mens NFU representerer en gruppe 
som ikke er synlig i de to andre organisasjonene. I tillegg kunne jeg raskt se fra 
organisasjonenes nettsider at de tre har ulik bruk og forståelse av begrepet funksjonshemmet. 
Det gjorde det interessant for meg, med tanke på min problemstilling, å intervjue dem, for å 
få et bedre bilde av hvordan de posisjonerer seg ovenfor hverandre, og ovenfor de tre andre 
aktørene jeg intervjuet.  
 
Jeg valgte å ikke anonymisere intervjuene. Dette fordi alle personene jeg intervjuet er 
offentlige personer som fra tid til annen er ute i media og uttaler seg om nettopp de temaene 
jeg ville diskutere. Jeg mener dermed at en anonymisering ville vært kunstig og at det i 
tillegg ville ført til at jeg mistet mye interessant informasjon ved at jeg ikke kunne skrive 
hvilken organisasjon deltagerne uttalte seg som en del av. Det ville i tillegg tilføre data falske 
begrensninger å skulle si at en deltager som representerte personer med kognitive 
funksjonshemminger egentlig representerte en med fysiske osv. For å forsvare dette valget 
gjorde jeg det hele tiden klart for deltageren at intervjuet ikke ville anonymiseres og at jeg 
var interessert i deres meninger som talsperson for organisasjonen, ikke som privatpersoner. 
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Jeg har også tilbudt alle deltagerne å lese over eventuelle sitater før jeg benytter meg av dem i 
oppgaven. Dette har flere av deltagerne benyttet seg av. Vedlagt kan leseren finne 
informasjonsskrivet jeg sendte ut til deltakerne og kommunikasjonen med Norsk 
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD). (Vedlegg nr. 2 og 3). 
 
De tre siste deltagerne valgte jeg ut ved å se på den andre enden av feltet, politikere, 
byråkrater og forfattere av offentlige dokumenter. Utvalget av disse er gjort på samme måte 
som de førstnevnte, ved at jeg leste meg opp på feltet og etter hvert fikk en oversikt over 
nøkkelaktører innen ulike temaer. De tre siste deltagerne er en blanding av forskere, 
byråkrater og offentlig ansatte som alle til daglig jobber med spørsmål knyttet til mennesker 
med funksjonshemning enten som forsker, rådgiver eller politisk. Jeg endte opp med å 
intervju en seniorrådgiver i Barne-, Ungdoms- og Familiedirektoratet, en 
informasjonsrådgiver og styremedlem på Frambu senter for sjeldne diagnoser og et 
styremedlem i den politiske interesseorganisasjonen Uloba, og skribent i tidsskriftet Selvsagt.  
 
I tillegg til de tre interesseorganisasjonene, mener jeg at jeg med de seks aktørene har fått en 
god spredning på feltet. Som jeg skal gå nærmere inn på i analysen viser det seg at aktørene 
har veldig forskjellig forståelse av begrepet funksjonshemmet og at de på flere måter bruker 
denne forståelsen til å posisjonere seg ovenfor hverandre.  
 
3.2.3 Gjennomføring av intervju 
Jeg har gjennomført seks intervjuer med ulike aktører på feltet. Intervjuene har variert mye i 
lengde. Det korteste var på 45 minutter og det lengste varte i 1 time og 50 minutter. Alle 
intervjuene har blitt gjennomført på intervjudeltagerens kontor eller arbeidssted. Dette har 
bidratt til å skape en profesjonell ”stemning” under intervjuet og har gjort at vi kom raskt i 
gang med selve intervjuet. Flere av informantene har ytret interesse for oppgaven og har både 
før og etter intervjuet ønsket å snakke mer inngående om oppgaven, om de andre 
informantene og om min interesse for temaet. Noen av informantene har også lurt mye på hva 
de andre informantene har svart og hvem som antageligvis har hvilke synspunkter. Jeg har i 
de tilfellene forsøkt å guide deltageren over på andre temaer, da jeg ikke ønsker at svarene de 
gir meg skal være for preget av hva de tror andre svarer, eller hvem andre jeg skal snakke 
med. Jeg har likevel svart når de har lurt på hvem jeg har eller skal intervjue. Dette har jeg 
ment at var riktig ettersom jeg ikke skulle anonymisere intervjuene og fordi det er mye 
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kontakt blant noen av informantene. Jeg mener det ville oppfattes som unaturlig å prøve å 
holde deres deltakelse skjult. Flere av informantene har etter endt intervju gitt meg 
informasjonsmateriale eller tilbudt meg å sette meg i kontakt med andre mulige informanter.  
 
3.2.4 Intervjuutskrift og transkribering 
I etterkant av intervjuene transkriberte jeg dem ved hjelp av HyperTranscribe. Jeg 
transkriberte intervjuene i sin helhet og så ordrett som mulig. Der det var lyder, latter, pauser 
eller lignende markerte jeg dette. Det var i stor grad varierende hvor tydelig informantene 
hadde ordlagt seg. Noen av sitatene var preget av mange lydord og tenkepauser. Disse har jeg 
valgt å erstatte med ”(…)”. Det er et valg jeg har tatt for å gjøre sitatene mer lettleste og 
tydelige for leseren. Jeg mener at jeg har gjennomført dette på en slik måte at minst mulig 
betydning har falt ut av sitatene. Et eksempel er en setning som: ”Så... det er...en nøtt å 
knekke det der altså. For hv-det er i...media er det sånn og blant de andre eh, er det sånn, at 
vi hører ikke hjemme på den-i den forståelsen.” Denne vil jeg skrevet om slik: ”Så…det 
er…er nøtt å knekke det der altså. (…)i…media er det sånn og blant de andre(…) er det sånn, 
at vi ikke hører hjemme (…)i den forståelsen” for å lette leseprosessen. I analysen vil jeg 
skrive om sitater slik at de ikke mister sin mening, og samtidig bevarer informantens 
integritet. Jeg har forsøkt å holde endringer i sitatene til et absolutt minimum. Noe endring 
må likevel til fordi en muntlig fremstilling av noe ofte preges av pauser og lyder, som vil 
utprege seg  negativt i skriftlig form. I tillegg blir sitatene mer lettleste (Kvale & Brinkmann 
2009:195-196).  
 
Ettersom jeg ikke anonymiserte var det et ønske fra flere av deltakerne om sitatsjekk etter 
gjennomført intervju. Jeg sendte ut en oversikt over alle sitatene jeg ønsket å bruke fra 
deltakeren og ga dem 10 dager svarfrist. Sitatene stod ikke i kontekst,  ettersom jeg  
gjennomførte sitatsjekken før analysen var fullført. De fleste av deltakerne hadde ingenting å 
tilføre, mens et par syntes det var ubehagelig å lese sitt muntlige språk i skriftlig form. På 
bakgrunn av dette har jeg derfor valgt å gjøre en grundigere språkvask enn jeg i 
utgangspunktet hadde planlagt. Språkvasken er gjennomført på et fåtall av sitatene etter 
ønske fra intervjudeltakeren. Jeg har gjennomført endringen ved å fjerne alle «ehm», «eh», 
eller lignende ordlyder der jeg ikke oppfattet at de hadde betydning for utsagnet. I tillegg har 
jeg, etter ønske, skrevet om dialektord og muntlige sammentrekninger til bokmål.  Et 
eksempel på dette er de muntlig betegnelsene «ekke» og «atte». Disse har jeg skrevet om til 
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«er ikke» og «at». Et av aspektene ved transkribering er at ordrett sitering fort kan oppfattes 
som krenkende av informantene.( Kvale og Brinkmann 2009) Det å transkribere intervjuene i 
bokmålsform, bidrar på denne måten til å ivareta informantenes integritet. 
 
3.3 Analyseprosessen 
”Diskursanalyse undersøker hvordan språket brukes til å skape, opprettholde og ødelegge 
forskjellige sosiale bånd, og ligger på linje med den postmoderne oppfatning av den 
menneskelige verden som sosialt og språklig konstruert” (Kvale & Brinkmann 2009:232). 
 
Rask ordtelling basert på organisasjonenes vedtekter 
Begreper FFO NHF NFU 
Funksjonshemmede/funksjonshemming 27 14 0 
(Mennesker med) Funksjonsnedsettelse(r) 1 2 0 
Funksjonsevne(r) 0 3 0 
Funksjon(er) 5 0 3 
Handikap 0 0 0 
Utviklingshemming/utviklingshemmet 0 0 20 
*Ikke inkludert organisasjonenes navn. 
 
For å analysere de data jeg samler inn og konstruerer skal jeg benytte meg av ulike analytiske 
fremgangsmåter. I min dokumentanalyse vil jeg fokusere på hvilken av de tre modellene 
dokumentet opererer innen, og hvordan forfatterne av dokumentet argumenterer for bruken 
av den modellen. Jeg skal videre se om de faktisk benytter seg av den modellen de sier de 
gjør og om bruken er konsekvent. Jeg vil også se på hvordan bruken av en eller flere av 
modellene kan påvirke effekten av de tiltakene dokumentet skal fremme. Jeg vil ha en 
induktiv fremgangsmåte i møte med dokumentene. Analysen vil bestå av å identifisere 
nøkkelbegreper, nærlesing av utvalgte deler av dokumentene og identifisering av de ulike 
modellene. Det vil være aktuelt å benytte seg av diskursanalyse, men det kan hende andre 
analytiske metoder viser seg å være mer fruktbare underveis. Det kunne for eksempel vært 
aktuelt å trekke inn elementer av begrepsanalyse, men ettersom jeg er interessert i bruken av 
begrepet, og ikke i hovedsak begrepets egentlige betydning, blir dette heller en mindre del av 
analysen. Det vil også være viktig for meg å hele tiden kontekstualisere tekstene til sin 
samtid. Dette fordi tekstene er politiske og offentlige dokumenter som er formet av sin samtid 
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og en analyse der jeg ikke tar hensyn til dette vil, slik jeg ser det, mangle noe. Dette er også et 
naturlig grep å ta ettersom jeg ønsker å se på utviklingen av bruken av begrepet 
funksjonshemning i politiske dokumenter de siste 50 årene. Jeg vil altså inkludere et historisk 
perspektiv i min analyse.  
 
Som bakgrunn for analysen vil jeg benytte meg av Faircloughs metode for å analysere tekst. 
Fairclough skriver i hovedsak om diskursanalysen, men han fokuserer i stor grad på den 
språklige delen av diskursanalyse. (Fairclough 2008:15). Dette gjør at man  
kan benytte seg av mange av hans perspektiver og måter for å analysere en tekst. 
”Diskursanalyse fokuserer på hvordan kunnskap og sannhet skapes gjennom diskurs, og på 
maktrelasjonene i diskurser. (…)Alle intervjuer er naturligvis diskursive og innebærer 
forskjellige diskurser”. (Kvale og Brinkmann 2009:167).  
 
Fairclough legger to ulike betydninger i diskursbegrepet. For det første snakker han om 
diskurs som språkbruk og som sosial praksis (Jørgensen og Phillips 1999:74). Med dette 
fokuserer han på at diskurs både er konstituerende og konstituert. Det vil si at  diskurs ikke 
bare er med å forme den sosiale praksis den er en del av, men at diskursen også avspeiler den 
sosiale praksisen. Diskursen blir en aktiv handlemåte for individene og det er et gjensidig 
påvirkningsforhold mellom diskurs og det handlende individ (Jørgensen og Phillips 1999:79). 
Den andre betydningen Fairclough bruker om diskurs er at diskurs er en måte å snakke om 
noe på, som gir mening til det du sier ut i fra et bestemt perspektiv. Det er dette som er 
grunnlaget for ulike diskurser som rammeverk. ”Funksjonshemningsdiskursen er det sett av 
tegnsekvenser som konstituerer og opprettholder funksjonshemning som sosialt 
fenomen”(Grue 2004:150). Dette er et perspektiv og fokus som jeg vil trekke med meg videre 
til analysen. Jeg vil se intervjudeltakernes uttalelser i lys av den bakenforliggende 
kunnskapen som finnes på feltet. Deltakerne er alle erfarne aktører på felte, som legger sin 
erfaring, kunnskap og sine assosiasjoner til grunn for sine uttalelser. I løpet av prosessen med 
denne oppgaven har jeg gjennomgått en stor mengde teori og jeg vil i neste kapittel 
gjennomgang en stor mengde dokumenter som vil bidra til en innsikt i feltets diskurser.   
 
Når man skal analysere en diskurs er det vanlig å dele analysen i to. Det første man ser på er 
den kommunikative begivenhet, også kalt språkbruk. Den andre delen kalles diskursordenen, 
og består av alle de ulike diskursene(Jørgensen og Phillips 1999:80). Enklere forklart kan jeg 
si at man først ser på språket og ordene og så ser på alt som ligger bak og rundt budskapet. 
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Hva menes med det som sies, i lys av denne sammenhengen, den diskursen man snakker om 
det i. Den kommunikative begivenheten deler Fairclough inn i tre dimensjoner som er 
utgangspunktet for hans tre-dimensjonale modell (Jørgensen og Phillips 1999:81).  
 
 
Figur 1: Faircloughs tre-dimensjonale modell.  Hentet fra Jørgensen og Phillips 
1999:81. 
 
Innenfor den individualistiske forståelsen av funksjonshemning er det den medisinske 
diskursen som dominerer. Hvis man vil analysere hva som opprettholder funksjonshemning 
som en medisinsk diskurs må man analysere det nett av institusjoner, regelverk, 
profesjonsutøvere o.l. som sammen danner det nettverk av mening som gjør at vi kan snakke 
om funksjonshemmede som en kategori av mennesker (Grue 2004:150).  
Begrepet funksjonshemmet er sosialt konstruert og det passer godt inn i Faircloughs tre-
dimensjonale modell (Winther Jørgensen og Phillips 1999:81). 
Som nevnt tidligere i oppgaven har det vært, og er, mye diskusjon rundt forståelsen av 
begrepet funksjonshemmet, og hvordan begrepet brukes. I boken Funksjonshemmet er bare et 
ord skrives det innledningsvis at:  
Et av siktemålene med denne boken er å vise at funksjonshemning er et begrep med 
mange betydninger. Oppfatninger om hva som er en funksjonshemning, og hvem som 
er funksjonshemmet, vil ikke bare variere fra en historisk epoke til en annen. Innenfor 
én og samme epoke vil oppfatningene variere fra samfunn til samfunn. Videre vil det 
også ofte være slik at det i ett og samme samfunn og innenfor samme tidsepoke kan 
finnes flere oppfatninger. I dagens samfunn vil eksempelvis leger og annet 




Diskursanalytikere fokuserer ofte på fire funksjoner som skal forklare hvorfor det er viktig å 
ta hensyn til diskurs når man skal forklare sosiale forhold(Aakvaag 2008:310); 
1) Diskurs produserer virkelighet. Virkelighetet har ingen betydning og kan ikke fortelle 
oss noe før den blir plassert i en diskurs. Virkeligheten må hentes inn og plasseres i en 
diskurs. Denne diskursen former så den forståelsen man har av virkeligheten. Å delta i 
ulike diskurser er som å leve i ulike verdener (Aakvaag 2008:310). Nettopp på 
bakgrunn av dette er det viktig å ha en bevisstgjøring av hvilke diskurser og 
forståelser vi bruker selv, og som blir brukt i det offentlige. Er funksjonshemmede 
fanget i en medisinsk diskurs vil det føre til at vår forståelse av funksjonshemmede er 
preget av dette og blir medisinsk. Begrepene vi bruker kommer med ulike meninger 
og disse meningene skaper forståelse av individer og grupper.  
2) Diskurs produserer subjekter. Diskursanalytikere er skeptiske til at subjekter selv 
bevisst skaper diskurser og mener at det heller er diskursene som skaper subjekter. 
Dette kaller Foucault for subjektposisjoner. Subjektposisjonene gjør at individer kan 
finne sin identitet i ulike posisjoner som «far», «venninne», «sosialist» eller 
lignende(Aakvaag 2008:310). Mange forskere på feltet har fokusert på hvordan 
definisjonsmakt er med på å skape identiteter. Når noen blir definert som 
funksjonshemmet blir de også oppfattet som funksjonshemmet. Et individ er kun 
andres oppfatning av seg selv. Dette går i en evig sirkel, der individet formes av 
samfunnets oppfatning noe som igjen påvirker individets holdning til  seg selv, som 
påvirker samfunnets inntrykk av individet.  
3) Diskurs produserer kollektive identiteter. I følge diskursanalytikere er ikke fellesskap 
noe som oppstår naturlig, men noe som skapes av felles symboler og felles mening, 
altså deltagelse i en felles diskurs.(Aakvaag 2008:311). «Diskurser gir 
representasjoner av fellesskaper som både synliggjør at det finnes et «vi» og 
fastlegger hvor grensene for dette vi’et går, altså hvem som er innenfor og hvem som 
er utenfor gruppen» (Aakvaag 2008:311). Hvis du av andre blir definert inn i en 
gruppe, funksjonshemmet, bidrar dette til at du oppfører deg som om du er inne i den 
gruppen. Du bruker diskursen og blir dermed en del av diskursen.  
4) Diskurs produserer sosiale fakta. Diskurser regulerer hva mennesker gjør sammen ved 
å produsere sosial praksis og institusjoner. Diskursene definerer både hva mennesker 
skal gjøre sammen og hvordan de gjør det. Diskursene definerer dermed hva som 
oppfattes som normalt og hva som er unormalt, de definerer dermed også hvilke 
forventninger mennesker stiller til hverandre (Aakvaag 2008:311-312).  
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Alle disse fire funksjonene er eksempler på hvordan Fairclough ser for seg forholdet mellom 
diskursiv- og sosial praksis i den tre-dimensjonale modellen (Jørgensen og Phillips 1999:81). 
 
Jeg har i denne oppgaven analysert et sett med offentlige dokumenter(kapittel 4). Disse 
dokumentene inngår i feltet, og organisasjonenes diskursive praksis. Jeg har også analysert en 
rekke intervjutekster som er en indikasjon både på diskursiv praksis og sosial praksis hos 
aktørene på feltet.  På bakgrunn av disse analysene vil jeg svare på oppgavens 
problemstilling; hvordan bruker aktører på funksjonshemmingsfeltet nøkkelbegreper for å 
posisjonere seg? 
 
I dette kapittelets siste del skal jeg nå ta for meg et par etiske spørsmål som ligger bak 
prosessen rundt oppgaven.  
 
3.4 Etikk  
Jeg har gjennom hele prosessen fulgt de etiske retningslinjene til den nasjonale 
forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora(NESH) slik de er beskrevet i 
Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsfag, humaniora, juss og teologi fra 
2006.(www.etikkom.no) Mer spesifikt vil jeg ved gjennomføring av intervju opprettholde 
krav om informert og fritt samtykke. Det vil ikke være aktuelt å anonymisere 
intervjuobjektene da jeg skal intervjue representanter fra interesseorganisasjoner og politikere 
som vil uttale seg som en offentlig person i kraft av sitt yrke eller verv. For å bevare etiske 
spørsmål på best mulig måte i denne prosessen vil jeg benytte meg av diktafon under 
intervjuene. Jeg vil så transkribere intervjuene og sende de aktuelle utsagnene  til 
intervjuobjektene for sitatsjekk og godkjenning. Det vil naturligvis være mulighet for 
intervjuobjektene å trekke seg fra prosjektet til enhver tid frem til oppgaven er fullført. Det 
vil slik jeg ser det ikke være nødvendig å ta ytterlige høyde for sensitiv informasjon, men jeg 
skal likevel fulgt NESH sine forskningsetiske retningslinjer strengt gjennom hele 
prosjektperioden. 
 




I dette kapittelet skal jeg gjennomgå et utvalg dokumenter. Dokumentutvalget har jeg 
allerede presentert i metodekapittelet. Utvalget representerer den norske offentlighetens syn 
på funksjonshemning fra 1964 til nåtid (Tabell 1, kapittel 3).  Dokumentene er nyttig 
bakgrunnsstoff for å forstå kompleksiteten på feltet og for å ha et bredere og dypere 
utgangspunkt inn i analysekapittelet som følger. Dette er også informasjon som jeg senere vil 
trekke på når jeg analyserer intervjudata og svarer på problemstillingen; hvordan bruker 
aktører på funksjonshemmingsfeltet nøkkelbegreper for å posisjonere seg? 
  
Når jeg ser nærmere på dokumentutvalget skal jeg forsøke å svare på spørsmål som; 
a) Hva er funksjonshemming? - Hvordan defineres begrepet og hva er forståelsen i 
henhold til de tre modellene? 
b) Hvem er funksjonshemmet? -  Defineres det en gruppe, settes det kriterier for hvem 
som omfattes av begrepet? 
c) Problematiseres begrepet?  
d) Foreslås det alternative begreper?  
 
Underveis i kapittelet vil jeg benytte meg av en graf for å sette dokumentene inn i en 
sammenheng. Dette for å gjøre det lettere å se hvordan dokumentene posisjoneres i forhold til 
hverandre. Denne grafen vil jeg så trekke med meg videre i analysen for å lettere kunne vise 
til den historiske utviklingen jeg har vist til i dette kapittelet. Grafen(nr. 1)har jeg vist frem i 













1. Utviklingen av forståelse i offentlige dokumenter. 
 
 
I analysen vil jeg trekke med meg denne grafen for å vise hvordan perspektivet til det 
offentlige Norge har endret seg. Grafen vil vise dokumentene posisjonert i forhold til 
hverandre og utviklingen av det offentliges forståelse langs en historisk akse.  
 
Når man utfører analyse av tekst er det viktig å huske på at alle mennesker er preget av 
diskurser. Tekstforfatterne er preget av de diskursene de er en del av, og dette vil være med 
på å påvirke deres oppfatninger og perspektiver. Også lesere er påvirket når de tolker tekst, 
og måten de oppfatter en tekst vil være preget av det perspektivet de benytter seg av(Winther 
Jørgensen og Phillips 1999:81).  
 
4.1 Trontalen 
Trontalen fremføres av Kongen ved åpning av Stortinget i oktober hvert år. Kongen leser 
trontalen, som er skrevet av regjeringen. Talen gir uttrykk for hovedlinjene i regjeringens 
arbeidsprogram og politikk for det kommende året.  
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Jeg begynner dokumentgjennomgangen med trontalen 1966. Ikke fordi det er det historisk 
første dokumentet i utvalget, men fordi det er her begrepet for første gang ble introdusert i et 
offentlig dokument. Jeg vil senere i kapittelet gå gjennom stortingsmeldingene før og etter 
denne trontalen, og jeg mener det er nyttig å først ha gått gjennom talen for så å se 
stortingsmeldingene i lys av denne.  
 
Jeg har tidligere i oppgaven vist hvorfor innføringen av begrepet funksjonshemming var 
viktig. For første gang ble det introdusert et begrep som skulle være samlende for alle, og 
som interesseorganisasjonene på feltet selv hadde ønsket. Da det ble bestemt at handikap-
begrepet skulle endres var dette både på bakgrunn av at feltet selv mente begrepet ga feil 
assosiasjoner, det ble oppfattet som støtende og fordi fagfolk og det politiske systemet 
oppfattet begrepet handikappet som et dårlig norsk begrep.  Denne diskusjonen gikk jeg 
grundigere inn på i delkapittelet ”forståelser av funksjonshemming” i kapittel 2. 
 
Begrepet ble som sagt første gang brukt i et offentlig dokument i trontalen 1966. Det er 
likevel  ikke mulig å se noen form for spor av dette i selve dokumentet. Det er nok også 
grunnen til at selve dokumentet har blitt viet såpass lite oppmerksomhet av mennesker som 
forsker på dette feltet. Det er ikke selve dokumentet i seg selv, men likeså mye prosessen 
rundt som er det interessante.  
Arbeidet med å bringe uføre og yrkesvalghemmede inn i arbeidslivet vil bli aktivisert. 
Det arbeides med planer for reising av et atføringssenter i Nord-Norge.(…) Stortinget 
vil bli forelagt en melding om endringer i barnevernsadministrasjonen og om 
omsorgen for de funksjonshemmede.(Trontalen 1966)  
 
Begrepet blir brukt uten noen form for forklaring eller definering. Forklaring på hvorfor 
offentligheten har byttet begrep kommer først i stortingsmelding nr. 88(1966-1967). Denne 
skal jeg vise til i neste del av kapittelet.  
 
Videre i dokumentet,  i meldingen fra Kongen til Stortinget, står det: ”Omsorga for dei 
funksjonshemma høyrer inn under ulike departement”(Trontalen 1966). Igjen brukes 




Jeg skal ikke gå dypere inn på en analyse av selve trontaledokumentet her, men heller gå 
videre og se nærmere på utvalget av stortingsmeldinger.  
 
4.2 Stortingsmeldinger 
En stortingsmelding er et dokument fra regjeringen til Stortinget som orienterer om saker 
som regjeringen ønsker å informere om eller drøfte i Stortinget.  Stortingsmeldingene foreslår 
fremtidig politikk eller rapporterer om offentlig virksomhet på et felt. Meldingene er ofte 
med på å danne grunnlaget for en senere proposisjon til Stortinget.  
 
Jeg skal nå ta for meg begrepsdefinisjonene og forklaringene jeg finner i oppgavens utvalg av 
stortingsmeldinger. Jeg går historisk frem fra 1964 til 2002. Offentlige styringsdokumenter 
har i dag offisielt og teoretisk sett, et relasjonelt perspektiv. Dokumentene har gått lagt i å 
oppfordre til et slikt perspektiv. Det har tidligere vært en oppfatning at dette perspektivet fikk 
rotfeste etter Manneråkutvalget i 2001. Senere har det dog kommet frem et fokus på at 
perspektivet ble tydelig i norske styringsdokumenter lenge før dette(Henrichsen 2011). Jeg 
skal i de kommende dokumentgjennomgangene vise at vi kan se antydningene til et 
relasjonelt perspektiv helt fra introduksjonen av begrepet funksjonshemming, og kanskje 
også før dette.  
 
4.2.1 Stortingsmelding nr. 73 (1964-65) Om utviklingen av omsorgen for 
handikapte. 
Stortingsmelding nr. 73 er fra 1964-1965, altså i årene før funksjonshemmet ble introdusert 
som politisk terminologi. Jeg har likevel inkludert denne ettersom den ligger så tett opp til 
Trontalen fra 1966 i tid. Jeg mener det er interessant å se hvorvidt det var hele forståelsen av 
funksjonshemmede som gruppe som endret seg ved innføringen av et nytt begrep, eller om 
det kun var begrepet som endret seg uten at forståelsen forandret seg nevneverdig.  
 
I stortingsmeldingen skrives det at; 
Det er ikke noe skarpt skille mellom handikapte og andre. (…) Graden av et handikap 
vil ikke bare avhenge av faktorer som med større eller mindre sikkerhet kan måles, men 
i meget stor utstrekning av andre faktorer, som karakteregenskaper, miljøbakgrunn 
osv.(St.meld. nr. 73) 
 
Ut av dette kan jeg lese flere interessante ting. For det første skrives det at handikapte er som 
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andre. Dette tyder på en annerkjennelse av at handikapet ikke er hovedegenskapen ved en 
person, man er først og fremst et menneske, et individ, og i tillegg har man et handikap. 
Videre er det tydelig for meg at Stortingsmeldingen legger all forklaring hos individet. Dette 
var typisk for tiden, da det var vanlig å ha en medisinsk forståelse av funksjonshemming. Her 
legges hovedfokus i forståelsen av funksjonshemming hos individet og en medisinsk 
forklaringsmodell.  
 
Videre i stortingsmeldingen skrives det om hvor viktig samfunnets holdninger til handikapte 
er for deres muligheter til å utnytte sitt potensiale. Det står at selv om vi har kommet et 
stykke på vei, og grupper av handikapte i dag anerkjennes i  både det sosiale og i arbeidslivet 
må man være bevisst at samfunnets holdninger kan skape problemer ovenfor denne 
”annerledes”-gruppen. Her nevnes det at også samfunnets verdinormer virker hemmende. 
(…) det overfor andre grupper store vansker på grunn av den alminnelige opinions 
reaksjoner overfor dem som er «annerledes», og på grunn av verdinormeringer i 
samfunnet som virker hemmende for de handikaptes utviklingsmuligheter.(St.meld. nr. 
73) 
 
Dette synes jeg er meget interessant. Allerede her, i 1964, kan vi se tegn på at det er 
forståelse rundt at samfunnet legger begrensninger for mennesker med funksjonsnedsettelse. 
De bruker formuleringen at ”samfunnets verdinormer virker hemmende”. Dette går veldig 
langt i å peke på en begynnende relasjonell forståelse. Det tydeliggjøres at samfunnets 
holdninger kan skape barrierer som mennesker med funksjonsnedsettelse, noe som jo er en 
del av den relasjonelle modellen, der forståelsen ligger i relasjonen mellom individets 
forutsetning og samfunnets krav til funksjon.  
 
Til et normalt samfunn hører også handikapte. Det er viktig å få dette alminnelig 
anerkjent, og å få godtatt at de handikapte som samfunnsmedlemmer har krav på å få 
del i den utviklingen som skjer og at de har rett til opplæring, arbeid og fritidsaktivitet 
tilpasset de handikaptes muligheter.(St.meld. nr. 73) 
 
Her skrives det om samfunnets holdninger til ”de handikapte”. Her anerkjennes det  at 
”annerledestanken” stammer fra en oppfattelse av normalitet, og at et hvert samfunn også 
består av mennesker med handikap. ”Et generelt opplysningsarbeid om hva et handikap er og 
hvilke muligheter de handikapte har, er en viktig forutsetning for et konstruktivt arbeid for 
handikapte.”(St.meld. nr. 73) 
 
Jeg har vist til at vi kan se at regjeringen bruker formuleringer som ”de handikapte” 
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konsekvent i utdraget. Det er heller ingen diskusjon rundt selve gruppen det er snakk om. I 
senere dokumenter vil jeg vise til et fokus på at gruppen er uensartet og heterogen. Dette er et 
viktig poeng som jeg vil vie mye plass i analysekapittel 5.  
 
4.2.2 Stortingsmelding nr. 88 (1966-67). Om utviklingen av omsorgen for 
funksjonshemmede. 
Dette er den første stortingsmeldingen som benytter seg av begrepet funksjonshemmet. 
Dokumentet skriver litt om begrepsendringen fra handikappet til funksjonshemmet og gir oss 
et innblikk i prosessen rundt denne begrepsendringen.  
Betegnelsen funksjonshemmet faller for så vidt sammen med ordet handikappet som en 
tid har vært nyttet så vel i internasjonalt språkbruk som her i landet. (…)Mange mener 
imidlertid at handikappet er en uklar betegnelse som ikke virker naturlig i norsk 
språkbruk. Dersom en skal oversette ordet handikappet til vanlig norsk, kjennetegner 
det en person som har fått en ekstra byrde. I de funksjonshemmedes egne 
organisasjoner er det imidlertid gitt uttrykk for at betegnelsen er uheldig fordi den 
virker statisk. En mener derfor at en i administrativt språk bør foretrekke begrepet 
funksjonshemmet.(St.meld. nr. 88) 
 
Her viser jeg til argumentasjonen for å gå vekk fra ”handikappet” og over til 
”funksjonshemmet”. Som jeg har vist tidligere i oppgaven argumenteres det med at begrepet 
handikappet er dårlig norsk, og oppfattes som for statisk av feltet og interesseorganisasjonen. 
Det er også interessant å peke på definisjonen regjeringen her legger til grunn; ” Dersom en 
skal oversette ordet handikappet til vanlig norsk, kjennetegner det en person som har fått en 
ekstra byrde.”. I denne forståelsen legges fokuset ved individet. Det er individet som har fått 
en ekstra byrde. Det sies ikke noe om samfunnsforhold eller omgivelser.  
Funksjonshemninger kan skyldes en arvelig lidelse eller kan være medfødt (uten å være 
arvelig), oftest som følge av sykdom eller annen skade på fosteret i mors liv, eller som 
følge av misdannelse. Det kan seinere i livet være et resultat av gjennomgått sykdom, 
skade eller for sterk ytre eller indre påkjenning.(St.meld. nr. 88) 
 
Videre i dokumentet fortsetter et tydelig  medisinsk perspektiv. I avsnittet ovenfor vil jeg vise 
til at det fokuseres på årsaken til funksjonshemming, som noe som ligger ved individet. 
 
Stortingsmeldingen fokuserer i stor grad på den utviklingen som hadde funnet sted i årene 
opp mot 1966. Deriblant loven om uføretrygd og attføringshjelp av 1960. I denne loven ble 
det stadfestet et prinsipp om at ”(…)man skulle søke å vurdere en funksjonshemmet person i 
hans totalitet.”(St.meld. nr. 88).  Her endrer perspektivet seg fra å fokusere på individet som 
hjelpeløst og å ha et fokus på den enkeltes skade eller sykdom og heller, som det står, vurdere 
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individet i sin helhet.  
Det endrede syn på de funksjonshemmedes problemer har fått et markert uttrykk i det 
bærende prinsipp i vår trygdelovgivning som går ut på at de funksjonshemmede først 
og fremst skal søkes hjulpet til å overvinne sine problemer, slik at han i størst mulig 
utstrekning kan delta i det normale liv i samfunnet.(St.meld. nr. 88) 
 
Den siste setningen i dette avsnittet synes jeg er spesielt interessant. Her skrives det rett ut at 
det ikke kan være ventet at funksjonshemmede kun skal tilpasse seg storsamfunnet, men det 
må også være slik at samfunnet må tilpasses de funksjonshemmede:” I stedet for å vente at 
funksjonshemmede ensidig skal tilpasse seg til samfunnet, må samfunnet så vidt mulig 
tilpasses dem.”(St.meld. nr. 88). Dog står det at det ”så vidt mulig” skal tilpasses, men likevel 
er dette et steg i retningen mot at det aksepteres at samfunnet kan fungere 
funksjonshemmende. Dette er en tydelig avgrensning mot en relasjonell forståelse.  
 
4.2.3 Stortingsmelding nr. 23(1977-78) Funksjonshemmede i samfunnet.  
Man har ikke ønsket å sette funksjonshemningen som sådan i fokus. Viktigere enn å 
peke på ulikheter og forskjeller har vært å understreke likhetspunkter og fellestrekk 
mellom funksjonshemmede og ikke funksjonshemmede både hva angår grunnleggende 
behov, muligheter og menneskeretter.(St.meld. nr. 23) 
 
Her vil jeg trekke frem et begynnende fokus på rettigheter og regjeringen setter likhetstegn 
mellom funksjonshemmede og ”ikke-funksjonshemmede”. Her kan jeg lese begynnelsen på 
en forståelse av at funksjonshemmede har de samme grunnleggende behovene som ”ikke-
funksjonshemmede”. Dette er et poeng som også blir trukket frem av intervjudeltakerne i 
neste kapittel.  
 
Videre i dokumentet påpeker regjeringen at det er viktig å ha et bevisst forhold til begrepet. 
”Departementet har sett det som viktig å foreta en generell drøfting av begrepet 
funksjonshemmet, for å klargjøre hvilke grupper personer og hvilke typer problemer 
meldingen omhandler. ”(St.meld. nr. 23). Dette fordi man uten en manglende enighet rundt 
betydningen og avgrensningen av et begrep vanskelig kan bruke begrepet på riktig måte. Som 
jeg har vist til tidligere er det vanskelig å gjennomføre undersøkelser angående levekår til 
grupper som man ikke har en felles enighet rundt avgrensningen av. Dette fører til store 
forskjeller i ulik statistikk, noe som igjen kan påvirke politikken rettet mot mennesker med 
funksjonsnedsettelser.   
 
Ethvert forsøk på å gi en definisjon av begrepet funksjonshemmet bærer i seg en fare 
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for at man lar ordet hemmet få makt over tanken. Man ser på vedkommende som et 
funksjonsdyktig individ, i stedet for en person, som blant sine øvrige egenskaper og 
særtrekk har et handikap. (St.meld. nr. 23) 
 
Her vil jeg vise til to viktige poeng. Det første er det som regjeringen selv presiserer, at det er 
viktig å se individet som en helhet og ikke kun fokusere på dets skade, sykdom, lyte eller 
lignende. Videre kan jeg lese at regjeringen har valgt å bruke begrepet handikap for å 
beskrive den ”hemmingen” individet har. Her vil jeg trekke frem det faktum at regjeringen 
ordlegger seg på en slik måte at individet har et handikap. Handikappet, eller nedsettelsen, 
hemmingen, er ikke noe individet opplever, men noe individet har. Når jeg leser dette får jeg 
umiddelbare assosiasjoner til et medisinsk perspektiv.  
 
Budskapet i avsnittet peker mot et mer relasjonelt perspektiv. Regjeringen påpeker 
viktigheten av å se et individ som en helhet og ikke kun fokusere på deres hemming. Likevel 
ser regjeringen seg nødt til å skrive at ”Man ser på vedkommende som et funksjonsdyktig 
individ, i stedet for en person, som blant sine øvrige egenskaper og særtrekk har et 
handikap.”. Dette forstår jeg som at det er vanskelig å se fullstendig bort fra et medisinsk 
perspektiv. Kanskje er det ikke mulig å se helt bort fra det som ligger individet til.  
 
Det er viktig å understreke at funksjonshemmede er en uensartet gruppe. Art og grad av 
hemning varierer. Gruppen av funksjonshemmede personer er like rik på individuelle 
forskjeller som befolkningen for øvrig hva angår alder, sosial og kulturell bakgrunn, 
personlige forutsetninger og behov.(St.meld. nr. 23) 
 
Her ser jeg for første gang et tydelig fokus på å gå nærmere inn på at funksjonshemmede er 
en heterogen gruppe. I tillegg trekkes det frem den semiotiske betydningen som ligger bak 
selve begrepet. Jeg ser også en enda tydeligere bevegelse mot at perspektivet nå er at det 
handler om mennesker med en funksjonshemming, i stedet for funksjonshemmede 
mennesker. Dette er et viktig poeng som kommer opp i flere av intervjuene jeg har 
gjennomført. Dette vil jeg vil se videre på i analysen. 
 
Funksjonshemning har ofte blitt plassert under etiketten sykdom; funksjonshemmede 
blitt oppfattet som syke personer. Denne holdning nedfeller seg blant annet i måten å 
omtale funksjonshemmede personer på, f. eks. snakker man gjerne om «friske og 
funksjonshemmede», som to motsetninger. En annen konsekvens av denne 
oppfatningen er at omsorgen for funksjonshemmede har vært utformet etter 
tradisjonelle medisinske modeller. Den funksjonshemmede får status som pasient, hans 
mangel eller lyte betegnes som sykdom noe som igjen krever diagnose og 
behandling.(St.meld. nr. 23) 
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Regjeringen problematiserer her det tidligere perspektivet som har hatt et fokus på individets 
sykdom. De prøver her å vende seg vekk fra det medisinske perspektivet. Det vises til en 
holdning som blir tydelig gjennom hvordan man snakker om funksjonshemmede. 
Regjeringen kommer her inn på det som på feltet har blitt sett på som medisinske portvakter. 
På funksjonshemmingsfeltet er det leger og fysioterapeuter som fungerer som portvakter og 
gir tilgang til hjelpemidler, stønader m.m. Deres perspektiv er fra utdanning og yrkesliv 
preget av medisinske begreper, diagnoser og lignende. Dette er med på å opprettholde en 
medisinsk forståelse av funksjonshemming. Dette skrev jeg mer om under introduksjonen av 
den medisinske modellen i teorikapittelet(kapittel 2).  
 
Faren ved et så sterkt utvidet funksjonshemmetbegrep som her er skissert, er at det kan 
føre til utbygging av behandlingsapparat som ikke forebygger tilstandene eller fremmer 
integrasjon av funksjonshemmede i samfunnet. Denne fare er imidlertid bare til stede så 
lenge man betrakter en funksjonshemning som en sykelig tilstand, hvor målet er å 
behandle og fjerne denne hos den enkelte.(St.meld. nr. 23) 
 
Her viser jeg at det utvikler seg mot en ny forståelse av funksjonshemming, noe som ligger i 
samfunnet, ikke hos individet. I tillegg problematiseres det å ha et vidt 
funksjonshemmingsbegrep. Det er dermed en tydelig vending mot det relasjonistiske, men 
regjeringen virker likevel klar over problemer knyttet til å helt se vekk i fra et medisinsk 
perspektiv og å operere med et såpass vidt omfang.  
 
4.2.4 Stortingsmelding nr. 34 (1996-97) resultater og erfaringer fra 
Regjeringens handlingsplaner for funksjonshemmede og veien videre. 
Funksjonshemning er et misforhold mellom individets forutsetninger og miljøets krav til 
funksjon på områder som er vesentlig for etablering av selvstendighet og sosial 
tilværelse. Definisjonen som er valgt, medfører at funksjonshemningen sees i forhold til 
det samfunnet som omgir en. Det legger vekt på at oppmerksomheten skal rettes mer 
mot faktorer i samfunnet enn mot personens funksjonstap.(St.meld. nr. 34) 
 
Her kan jeg vise til at offentligheten har beveget seg over til et relasjonelt perspektiv. Fokuset 
ligger ikke kun hos individet eller samfunnet, men i forholdet mellom de to. Definisjonen 
ligger tett opp til dagens offentlige definisjon av funksjonshemming som jeg skrev mer om i 
teorikapittelet(kapittel 2).  
 
Medisinsk basert klassifikasjonssystemer kan være viktig når man skal studere 
forekomst av visse tilstander og sykdommer i befolkningen. Den politisk  valgte 
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definisjonen er mer egnet når man ønsker oversikt over antall funksjonshemmede og 
hvilke behov de har for tiltak og tjenester.(St.meld. nr. 34) 
 
Her problematiserer regjeringen det å kun benytte seg av enten et medisinske eller et 
relasjonelt perspektiv. De poengterer at de ulike forståelsene kan være nyttige til hver sine 
formål. Det er vanskelig å se helt bort fra et medisinske perspektiv.  
 
En for stor vektlegging av medisinske diagnoser kan føre til problemer for mennesker som 
aldri oppnår noen medisinsk diagnose, selv om de har varig funksjonshemning. Dessuten 
er diagnosebegrepet knyttet til sykdom og helse. Funksjonshemmede kan være syke, som 
alle andre, men opplever seg vanligvis ikke som syke hele tiden, og kan ha god 
helse.(St.meld. nr. 34) 
 
Her problematiseres den medisinske modellen videre og det diskuteres hvordan dette kan 
være vanskelig for funksjonshemmede.  
 
Den politisk valgte definisjonen av funksjonshemning i de to 
handlingsplandokumentene er først og fremst en samfunnsmessig definisjon, og som 
vektlegger individets egen vurdering/opplevelse av gapet mellom sine muligheter og 
samfunnets krav innenfor områder som har stor betydning for dagliglivet.(St.meld. nr. 
34). 
 
Her trekker regjeringen frem en tydelig relasjonell forståelse av funksjonshemming. Det er 
tydelig at de offentlig styringsdokumentene nå har gått over til dette perspektivet. Denne 
stortingsmeldingen er en rapport fra regjeringens to tidligere handlingsplaner for 
funksjonshemmede. Fra denne meldingen blir det anbefalt at alle politiske og offentlige 
dokumenter fra nå av skal benytte seg av en relasjonell forståelse av funksjonshemming. 
Dette blir også da gjeldende.  
Departementet anbefaler å legge en relasjonistisk definisjon til grunn for politikk for 
funksjonshemmede. I forhold til vitenskapelige studier hvor målsettingene for 
undersøkelsene er medisinsk relatert, f.eks. effekt av medisinsk behandling eller 
rehabilitering skal undersøkes, vil det være nødvendig å benytte diagnostiske 
kriterier.(St.meld. nr. 34) 
 
Det blir likevel videre påpekt at det kan være nødvendig å fortsatt ha et medisinsk perspektiv 
for visse formål som for eksempel vitenskapelige studier.  
 
I folketrygdloven stilles det tre vilkår for at en person skal få uførepensjon: Ett 
medisinsk (vitenskapelig basert og alminnelig anerkjent i medisinsk praksis), ett 
attføringsmessig og ett ervervsmessig. Funksjonshemming i forhold til folketrygdens 
uførhetsbegrep gjeler altså ervervsmessig funksjonshemming på medisinsk grunnlag. I 
forhold til å få ytelser fra Folketrygden er det altså den medisinske vurderingen som 
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tillegges vekt mer enn hvordan individet opplever sin(e) funksjonshemning(er). 
Definisjonen i Folketrygden kan sies å ha et rettighetspotensiale, men det er et 
spørsmål om ikke den medisinske vektleggingen fører til at personer med 
sammenlignbare funksjonstap kommer ulikt ut med stønader fordi den medisinske 
diagnose er forskjellig. Særlig merkbart kan dette bli for de med en sjelden diagnose og 
for de som helt mangler diagnose, men er funksjonshemmet.(St.meld. nr. 34) 
 
Her problematiseres behovet for en medisinsk forståelse og avgrensing i visse situasjoner opp 
mot ønsket om å ha en relasjonell forståelse. Dette har jeg tidligere diskuter i innledningen til 
denne oppgaven. Her kan jeg tydeligere vise at det virker nødvendig med et medisinsk 
perspektiv for noen formål. Særlig kan jeg se dette i detaljutforming av politiske tiltak og i 
tilfeller dere det er nødvendig å gjøre en avgrensning av hvem som er/ikke er, eller hvem som 
får/ikke får. Dette er et godt eksempel på hvordan forståelsen av funksjonshemming og de 
ulike perspektivene blir benyttet i praksis.  
 
4.2.5 Stortingsmelding nr. 8 (1998-99) Om handlingsplan for 
funksjonshemma 1998-2001. Deltaking og likestilling. 
Til grunn for denne meldinga ligg ei forståing av funksjonshemming som eit mishøve 
mellom individet sine føresetnader og krav frå miljøet og samfunnet si side til funksjon 
på område som er vesentleg for å etablere og halde ved lag eit sjølvstendig og sosialt 
tilvere.(St.meld. nr. 8) 
 
I denne stortingsmeldingen ser vi at det relasjonelle perspektivet som har utviklet seg 
opprettholdes og jeg ser at vi nå har kommet frem til den definisjonen som fortsatt er i bruk i 
dagens offentlige dokumenter. Regjeringen påpeker også her hvor viktig det er med korrekt 
og reflektert språkbruk. ”Ei medviten forståing av omgrepet funksjonshemming er viktig 
fordi det påverkar handlingar, språkbruk og kva tiltak og løysingar ein vel. ”(St.meld. nr. 8). 
 
Videre pekes det på et poeng som også kom opp i intervju og som jeg senere skal trekke frem 
i analysen; ”menneske med funksjonshemming har same grunnleggjande behov som andre 
menneske. Det er ikkje behova, men løysingane som er annleis.”(St.meld. nr. 8). Dette er en 
stadfesting av at det ikke er noe skille mellom mennesker med funksjonshemming og andre 
mennesker. De har de samme behovene, men samfunnet må tilrettelegges for at alle skal få 
utnyttet sitt potensiale og få dekket sine grunnleggende behov.  
 
Det er også verdt å påpeke at denne stortingsmeldingen inspirerte NOU 2001:22, som jeg 
skal gå nærmere inn på i neste del av kapittelet.   
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4.2.6 Stortingsmelding nr. 40 (2002-03)Nedbygging av 
funksjonshemmende barrierer. Strategier, mål og tiltak I politikken for 
personer med nedsatt funksjonsevne. 
 Med nedsatt funksjonsevne menes tap av eller skade på en kroppsdel i en av kroppens 
funksjoner. Dette kan for eksempel dreie seg om nedsatt bevegelses-, syns- eller 
hørselsfunksjon, nedsatt kognitiv funksjon, eller ulike funksjonsnedsettelser pga. 
allergi, hjerte- og lungesykdommer.(St.meld. nr. 40) 
 
Det er i denne stortingsmeldingen, som følger NOU 2001:22, jeg først kan lese en adskillelse 
mellom begrepene funksjonshemming og nedsatt funksjonsevne/funksjonsnedsettelse. Dette 
er et poeng jeg vil komme tilbake til under dokument NOU 2001:22, som introduserer denne 
begrepsdelingen.  ”Det er ingen selvfølge at personer med nedsatt funksjonsevne blir 
funksjonshemmet. En funksjonsnedsettelse behøver ikke resultere i begrensninger i 
samfunnsmessig deltakelse. ”(St.meld. nr. 40).  
 
”Funksjonshemning oppstår når det foreligger er gap mellom individets forutsetninger og 
omgivelsenes utforming eller krav til funksjon.”(St.meld. nr. 40). Her definerer regjeringen 
funksjonshemming som gapet, altså har de et relasjonelt perspektiv.  Videre i dokumentet ser 
jeg for første gang i stortingsmeldingene begrepet nedsatt funksjonsevne  og forskjellen 
mellom dette begrepet og funksjonshemming. “Definisjonen av funksjonshemning er 
«relasjonell». Den tar utgangspunkt i forholdet mellom individets funksjonsevne og de krav 
som både fysiske og sosiale omgivelser stiller til den enkelte i ulike faser av livet. ”(St.meld. 
nr. 40). Stortingsmeldingen er tydelig inspirert av NOU 2001:22 og legger seg tett opp til 
dens begrepsdefinisjoner.  
 
Ved utforming av nasjonale og lokale planer, i forskning og ved måling av resultater av 
politikken for funksjonshemmede, kan det være behov for å beskrive antall 
funksjonshemmede. Med en relasjonell definisjon vil ofte dette kunne by på praktiske 
problemer. Det er da gjerne nødvendig å ha kriterier knyttet til diagnose og kjennetegn 
ved individet mer enn til forholdet til omgivelsene.(St.meld. nr. 40) 
 
Her poengterer regjeringen det samme som jeg trakk frem under Stortingsmelding nr. 34, 
tidligere i kapittelet. Det er vanskelig å kun skulle benytte seg av et relasjonelt perspektiv. I 
visse situasjoner er det nødvendig å fokusere på individet og dets medisinske situasjon. Her 
skiver regjeringen videre at det kan være nødvendig å benytte seg av en medisinsk forståelse i 
tilknytning til måling av for eksempel resultater av politikk for funksjonshemmede.  
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Regjeringen skriver følgende om hvem som er funksjonshemmet:  
Graden av funksjonsnedsettelse vil ofte være bestemmende for om den enkelte opplever 
hindringer i omgivelsene knyttet til etablering av et selvstendig liv og en aktiv 
tilværelse. Undersøkelser viser at mellom 17 - 20 prosent av befolkningen med nedsatt 
funksjonsevne opplever hindringer av en slik karakter at de kan defineres som 
funksjonshemmet. Hindringene er delvis samfunnsskapt.(St.meld. nr. 40) 
 
Jeg merker meg at det her, i dokumentet fra 2002, står at hindringene er delvis 
samfunnsskapte. Dette tolker jeg som en relasjonell modell med neon forbehold. 
Stortingsmeldingen påpeker her at kun delvis at hindringene individene opplever er 
samfunnsskapte. Dette åpner for en medisinsk forståelse. Regjeringen antyder at hindringene 
og delvis ligger til individet. Det skrives ingenting her om forholdet mellom individenes 
forutsetning og samfunnets krav. Det nevnes ”den enkelte opplever hindringer i 
omgivelsene”. Dette er ikke ”samfunnsskapte barrierer”, men hindringer som den enkelte 
opplever. Her legges fokuset hos den enkelte. Hindringene er igjen delvis samfunnsskapte. 
Åpnes det først for at hindringene kan plasseres på e akse mellom individ og samfunn er det 
vanskelig å hold punktet fast plassert midt i mellom de to. Det vil stadig være en forskyvning 
mot en av de to retningene. Hvilken vei punktet forskyves vil avhenge av diskursen man 
handler og samhandler innen.  
 
4.2.7 Oppsummering 
I grafen jeg viste til i innledningen har jeg nå plottet inn hvor utvalget av stortingsmeldinger 
plasserer seg i forhold til de ulike modellene. Jeg har plassert de både i henhold til de tre 
modellene; den medisinske, den sosiale og den relasjonelle modellen, og i forhold til 
hverandre. Dette fordi ingen av disse dokumentene står alene, uavhengig av hverandre. De 










1. Utviklingen av forståelse i offentlige dokumenter. 
Ut fra grafen kan vi se at hvordan jeg forstår dokumentenes utvikling i forståelsen av 
funksjonshemmingsbegrepet. Det er viktig å huske at dette er ment som en illustrasjon av 
utviklingen og er ikke noen fasit på presist hvor dokumentene plasserer seg.  
 
Jeg tolker dokumentutdragene slik at det skjer liten endring mellom de to meldingene som 
skille bruken av begrepet handikapp og overgangen til funksjonshemmingsbegrepet. Begge 
dokumentene har i all hovedsak et medisinsk perspektiv, men det er veldig mulig å se 
antydningene til en relasjonell modell. Videre ser jeg i de neste dokumentene at regjeringen 
har en stadig mer relasjonell forståelse. Denne forståelsen ender i en relasjonell modell i 
stortingsmelding nr. 8(1998-1999). Denne forståelsen inspirerer og videreføres i 
stortingsmelding nr. 40, og i senere dokumenter. Ved stortingsmelding nr. 40 har jeg valgt å 
også plassere et punkt mot det medisinske perspektivet. Dette er for å illustrere den 
todelingen vi her ser ved innføringen av begrepet ”nedsatt funksjonsevne”, som legger 
fokuset hos individet.  
 




offentlige utredninger(NOU). Etter en gjennomgang av de vil jeg komme tilbake til grafen 
ovenfor og plotte inn NOU-ene i forhold til stortingsmeldingene.  
 
4.3 Norsk offentlig utredning 
Norges offentlige utredninger(NOU) er utredninger skrevet og publisert av et utvalg som er 
nedsatt av enten regjeringen eller et departement. Utvalgene blir tildelt et mandat som skal 
resultere I en rapport på et område. NOU-er danner ofte grunnlag for forslag som regjeringen 
sender til Stortinget og dokumentene er ofte brukt som grunnlag for stortingsmeldinger. Det 
er ofte slik at NOU-er skrevet av bade fagfolk og relevante aktører på et felt.  
 
Jeg skal nå ta for meg begrepsdefinisjonene og forklaringene jeg finner i  mitt utvalg av norsk 
offentlige utredninger (NOU). Her har jeg tatt for meg et mye mindre utvalg enn i 
Stortingsmeldingene. Jeg tar for meg NOU 2001:22 og NOU 2005:8. I utgangspunktet ville 
jeg også inkludere NOU 2005:3 og NOU 2011:18, men  valgte å ikke gjøre det da jeg ikke 
vurderte det slik at de la nye forståelser til grunn. Disse NOU-ene, 2005:3 og 2011:18, er, 
som mange andre, aktuelle på feltet, men de går ikke inn på selve begrepsdefinisjonen og blir 
derfor utelukket her.  Jeg vil likevel trekke inn noen aspekter ved dem i den senere analysen, 
dette fordi jeg synes de kan bidra med interessante synspunkter i andre deler av analysen, enn 
den begrepsmessige.  
 
4.3.1 NOU 2001:22 Fra bruker til borger (Manneråkutvalget) 
Det er med andre ord en betydelig fare for at det relasjonelle begrepet fremstår som en 
ideologisk korrekt definisjon, som en i praksis ikke klarer å holde fast ved. Spørsmålet 
er om dette reflekterer at tenkingen fortsatt henger igjen i gamle forestillinger - at en 
ikke har tatt nyere definisjoner helt inn over seg - eller om det reflekterer praktiske 
problemer ved selve definisjonen.(NOU 2001:22) 
Her mener jeg vi kommer til selve kjernen ved begrepet slik jeg har sett det i 
dokumentutvalget. Det er en dobbelthet mellom et politisk ønske om et relasjonelt begrep og 
problemene det fører til i blant annet gjennomføringen av politiske tiltak.  
Utvalget poengterer i dokumentet at forståelsen funksjonshemningsbegrepet har stor 
betydning for politisk ståsted.. Med denne uttalelsen forstår jeg det slik at utvalget er klar 
over hvilke politiske retninger som ligger bak de ulike modellene og tolkning av de ulike 
definisjonene. Dette tyder på at også dokumentene og utvalget er preget av ulike diskurser, 
og at de er klar over dette.  
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”Den politiske strategien som følger blir gjerne en kombinasjon av forebygging, behandling 
(medisinsk, psykologisk eller pedagogisk) og – når dette ikke er tilstrekkelig – en 
tilrettelegging av spesielle miljø” (NOU 2001:22). Her peker utvalget den medisinske 
modellen. Modellen blir fremstilt som det tradisjonelle synet på funksjonshemning og 
utvalget skriver videre at den medisinske modellen ”… ligger også til grunn for den vanlige 
folkelige oppfattelsen av funksjonshemning”(NOU 2001:22). Dette peker mot et viktig 
poeng, som jeg skal videreføre til analyse. Det tydeliggjøres her at utvalget er klar over at det 
er et medisinsk perspektiv på funksjonshemming i samfunnet som helhet.   
 
Videre skriver utvalget om kritikken av den medisinske modellen. Videre forklarer utvalget 
at denne kritikken retter perspektivet mer mot det vi kjenner fra den sosiale modellen. 
Ettersom utvalget selv legger seg nærmere et sosialt perspektiv synes jeg det er påfallende at 
de ikke velger å påpeke de politiske ideologiene som ligger bak den sosiale modellen 
 
Videre introduserer utvalget den relasjonelle modellen. ”Poenget i kritikken er med andre 
ord: funksjonshemning er ikke bare knyttet til personen og dennes egenskaper, men like mye 
til omgivelsene og situasjonen. Det er en relasjon mellom person og 
omgivelser/situasjon”(NOU 2001:22). Det skrives videre om hvordan de mener at den 
relasjonelle modellen nå er blitt inkludert i definisjonen av funksjonshemning. De viser 
videre til at ”i tråd med dette resonnementet har forståelsen eller definisjonen av 
funksjonshemning i norske offentlige dokumenter vært relasjonell de siste 20 år”(NOU 
2001:22).  Utvalget viser dermed til den samme tendensen som jeg vist til i forrige 
delkapittel. Det er at det relasjonelle perspektivet allerede har vært tydelig i offentlige 
dokumenter i flere tiår. Antydninger til et relasjonelt perspektiv viser jeg også til før ”de siste 
20 år”, altså siden 80-tallet. Dette er noe utvalget påpeker videre, og de skriver at vi kan se 
antydninger til en relasjonell modell allerede i stortingsmelding nr. 88(1966-1967) og 
stortingsmelding nr. 23 (1977-1978). Dette er de samme funnene som jeg har vist til.  
 
Videre siterer utvalget to definisjoner som legger vekt på et relasjonelt perspektiv. En av 
disse lyder som følger:  
Til grunn for denne meldinga ligg ei forståing av funksjonshemning som eit mishøve 
mellom individet sine føresetnader og krav frå miljøet og samfunnet si side til 
funksjon på område som er vesentleg for å etablere og halde ved lag eit sjølvstendig 
og sosialt tilvære. (NOU 2001:22)   
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Denne definisjonen er gjengitt fra St.meld. nr. 8 (1998-99) Om handlingsplan for 
funksjonshemma 1998-2001. Definisjonen legger vekt på at funksjonshemning er et 
misforhold mellom individets forutsetninger og samfunnets krav. Det er ikke lenger, som i 
den medisinske modellen, en egenskap ved individet som gjør noen funksjonshemmet, men 
heller det at samfunnet stiller en rekke standardiserte krav til alle individer og ikke tar hensyn 
til variasjon blant individene. Videre tydeliggjør definisjonen at kravet fra samfunnet er å 
fungere på de områder som er vesentlige for å ha et selvstendig og sosialt liv. Samfunnet 
forventer at alle individer skal fylle en rolle med tanke på blant annet arbeidskraft.  Ikke bare 
skal individet ha et selvstendig liv, men det skal klare seg godt sosialt og arbeide for å 
forsørge seg selv. Her kommer utvalget inn på en normalitetsdiskurs som er meget 
interessant.  Jeg har ikke anledning til å gå nærmere inn på den her, men det er interessant for 
å forstå flere aspekter ved temaet. 
  
Utvalget vil i all hovedsak gi sin tilslutning til en relasjonell forståelse av begrepet 
funksjonshemning. Samtidig er det grunn til å peke på visse problemer. Disse er i 
første rekke knyttet til at en – både i politiske dokumenter og forskning om 
funksjonshemmede – har store problemer med å holde fast i det relasjonelle. Den 
biologisk-medisinske forståelsen sniker seg inn. (NOU 2001:22) 
 
Det blir også pekt på noen av problemene ved å benytte seg av en relasjonell modell. Et av 
problemene som nevnes er å klare å holde seg til et relasjonelt perspektiv uten at den 
medisinske modellen gjør seg gjeldende.  Et eksempel på dette kan vi se allerede i 
definisjonen av funksjonshemmet; ”[…] allerede der vender en blikket i første rekke mot 
individet, ikke relasjonen og ikke omgivelsene”(NOU 2001:22).  Videre påpekes det igjen at 
også den allmenne oppfatningen av begrepet funksjonshemmet nok er preget av et medisinsk 
perspektiv. De… 
[…]kan en se tilsvarende også i den populære betegnelsen mennesker med 
funksjonshemning. Ideen er å understreke at en i første rekke er et menneske på lik 
linje med andre, og dernest funksjonshemmet. Men samtidig forteller en at blikket 
retter mot en person, ikke en relasjon. (NOU 2001:22) 
 
Her vil jeg trekke oppmerksomheten  tilbake til Faircloughs tre-dimensjonale modell. Jeg vil 
med den vise at han fokuserte på forholdet mellom diskursiv praksis og sosial praksis. 
Utvalget påpeker her at den populære betegnelsen på funksjonshemmet er preget av et 
medisinsk perspektiv. Dette kan jeg, med utgangspunkt i Faircloughs modell, tolke dit hen at 
også den diskursive praksisen er preget av et medisinsk perspektiv. Det er umulig at ikke 
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diskursive og den sosiale praksisen påvirker hverandre noe somtyder på at det medisinske 
perspektivet er gjeldende i flere aspekter ved funksjonshemmingsdiskursen.  
 
 
Tilslutt vil jeg trekke frem at utvalget kommer med noen konkrete synspunkter på hvordan 
forståelsen av begrepet funksjonshemmet kan bli klarere. De etterlyser også flere begreper for 
å beskrive ulike situasjoner: ”En trenger et begrep som refererer til individers vanskeligheter 
med å utføre visse aktiviteter eller funksjoner, og et som refererer til relasjonen mellom disse 
individene og det miljø og samfunn som de lever i”(NOU 2001:22). 
Videre bør en på det individuelle nivå markerer et skille mellom det absolutte og det 
relative/relasjonelle. Med det absolutte menes funksjonsnedsettelsen som biologisk 
fenomen, det som refererer til kroppens eller kroppsdelers funksjoner. Det 
relative/relasjonelle viser til individet i sitt miljø. (NOU 2001:22) 
 
 
Vi kan i ettertid se at den begrepsendringen som kom tydeligst fra dokumentet er skillet 
mellom funksjonshemmet og funksjonsnedsettelse. Flere av informantene har oppgitt at de 
opplever en bevegelse vekk fra ”funksjonshemmet” over til ”nedsatt funksjonsevne” eller 
”funksjonsnedsettelse”. Noen av informantene påpeker og problematiserer dette skillet, og er 
bevisst den ulike bruken av de to begrepene. Andre mener ”funksjonsnedsettelse” har 
kommet som en erstatning for ”funksjonshemmet”. Hvor bevisst de er over det faktum at det 
ikke var slik begrepet var ment varierer. Dette kommer jeg tilbake til i analyse, kapittel 5.   
 
4.3.2 NOU 2005:8 Likeverd og tilgjengelighet 
Dokumentet Likeverd og tilgjengelighet viderefører mye av det jeg har vist til i de siste tre 
dokumentene. Dokumentet er spesielt tydelig inspirert av NOU 2001:22 og følger samme 
forståelse av funksjonshemmingsbegrepet. Dette gjelder ikke bare for dette dokumentet, men 
for de aller fleste dokumenter som følger dette og frem til nåtid.  
 
 
Det er viktig for utvalget å ha en presis og forklart bruk av begrepene. Utvalget benytter seg 
av følgende definisjon av funksjonshemming. 
Samfunnets utforming og den konkrete situasjonen vil være bestemmende for i 
hvilken grad den enkelte opplever å være funksjonshemmet. (…)Funksjonshemming 
er med andre ord ikke bare knyttet til individuelle egenskaper og biologiske forhold, 
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men også i større eller mindre grad til situasjonen og omgivelsene.(NOU 2005:8) 
Videre skriver utvalget at: ”Funksjonshemning oppstår når det foreligger et gap mellom 
individets forutsetninger og omgivelsenes utforming eller krav til funksjon.” De anerkjenner 
det nye relasjonelle perspektivet og trekke på Stortingsmelding nr. 40 2002-2003 sin 
definisjon, denne er igjen inspirert av NOU 2001:22.  Utvalget legger vekt på at det er 
omgivelsene som avgjør din grad av funksjonshemming.  
Funksjonshemming er med andre ord ikke en individuell egenskap, men et forhold eller en 
situasjon som kan oppstå i et individs møte med samfunnet. Utvalget slutter seg til 
hovedtrekkene i denne forståelsen av funksjonshemming.  
Videre i dokumentet ønsker utvalget å presisere det begrepsskillet som ble innført i NOU 
2001:22.  
På denne bakgrunn vil utvalget presisere sin forståelse av de sentrale begrepene:  
Nedsatt funksjonsevne eller funksjonsnedsettelse foreligger når en kroppsdel eller en 
av kroppens fysiske eller kognitive funksjoner er tapt, skadet eller på annen måte 
nedsatt.  
Funksjonshemming kan oppstå i et individs møte med samfunnet, når individets 
deltakelse begrenses og dette kan knyttes til nedsatt funksjonsevne.(NOU 2005:8) 
”Med person med nedsatt funksjonsevne mener utvalget en person med individuelle 
kroppslige egenskaper i tråd med forståelsen ovenfor.”(NOU 2005:8) Dette er interessant. Jeg 
har vist til man med delingen mellom de to begrepene nå har et begrep som peker på 
samfunnsforholdene og et som peker på den individuelle funksjonsnedsettelse. Det som jeg 
mener er verdt å merke seg er at NOU 2001:22, og dokumentene etter, i et forsøk på å 
klargjøre begrepet funksjonshemmet, innen en relasjonell modell, har innført et 
tilleggsbegrep som peker på nettopp det som ligger ved individet. Begrepet 
”funksjonsnedsettelse” skal peke på et individs kroppslige egenskaper og vise til den nedsatt 
funksjonsevnen individet har.  
 
Utvalget bruker mye tid og plass på å opprettholde skillet mellom funksjonshemming og 
nedsatt funksjonsevne. Dette skillet fører de videre fra NOU 2001:22 som jeg har vist 
introduserte dette begrepsskillet. Dette skillet har blitt videreført og er fortsatt gjeldende i 




I dokumentene jeg har gjennomgått har jeg nå vist frem en utvikling som strekker seg fra like 
før introduksjonen av begrepet funksjonshemming på 1960-tallt, til midten av 2000-tallet. Jeg 
har vist at perspektivet har endret seg fra et medisinsk til et relasjonelt perspektiv, og ikke 
minst at dette startet tidligere enn mange har trodd. Allerede fra innføringen av begrepet kan 
vi begynne å se tendenser på en relasjonell forståelse av funksjonshemming. Jeg har 
underveis i kapittelet konstruert en graf, hvor jeg har plottet inn de ulike dokumentenes 
forståelse. Grafen ser nå slik ut: 
 
1. Utviklingen av forståelse i offentlige dokumenter. 
 
I grafen har jeg nå plottet inn plasseringene til de to NOU-ene jeg har vist til i delkapittelet 
ovenfor. Som det kan leses av grafen opplever jeg ikke at det har skjedd noen utvikling i 
perspektivet i de siste dokumentene. De ha alle et tydelig relasjonelt perspektiv på 
funksjonshemmingsbegrepet. Jeg har videreført de røde punktene fra forrige delkapittel og 





2001:22 har denne todelingen blitt vanlig praksis i offisielle dokumenter. Som nevnt tidligere 
tolker jeg denne todelingen dit hen at utvalgene ser problemet med å se helt bort fra et 
medisinsk perspektiv. Innføringen av begrepet ”nedsatt funksjonsevne/funksjonsnedsettelse” 
peker mot det individuelle og de hindringer som ligger hos individet. Dette er en dobbelthet 
som jeg vil se mer på videre i analyse- og diskusjonskapitlene (kapittel 5 og 6).  
 
Videre i neste kapittel skal jeg trekke med meg denne som bakgrunnsforståelse for de 
diskursene som er gjeldende på feltet. Jeg vil også trekke inn en ny graf, der jeg vil fortsette å 
plotte inn data. Med disse to grafene ønsker jeg å tydeliggjøre koblingen mellom 
dokumentene og aktørene på feltet. Det må poengteres at dokumentene illustrerer en historisk 
utvikling av forståelsen i norske offentlige dokumenter, mens intervjudata kun representerer 
de seks aktørenes forståelse på gitte tidspunkt. Begge grafene vil bli trukket inn i 




I denne delen av oppgaven skal jeg se på oppgavens problemstillingen opp mot data jeg har 
generert gjennom intervjuer med aktører på feltet. Underveis skal jeg trekke linjer til 
dokumentene jeg viste til i forrige kapittel.  
 
Intervjuene er mettet med interessante data og mulige veier jeg kan ta videre, men da jeg ikke 
ser det som mulig å ta tak i alle disse , har jeg valgt ut to hovedtendenser. Jeg har valgt å 
trekke ut to hovedtendenser som jeg merker at går igjen i alle intervjuene. Disse to 
tendensene har jeg valgt å kalle posisjonering utad og posisjonering innad. Dette fordi jeg 
opplever at alle de ulike forståelsene, definisjonene og perspektivene som nevnes og brukes 
om funksjonshemming i intervjuene kan oppsummeres til å handle om hvordan de ulike 
aktørene, bevisst eller ubevisst, benytter seg av de ulike forståelsene for å posisjonere seg. 
Videre har jeg valgt å dele materiale inn i henholdsvis tre og to underkategorier. Dette er 
basert på hva/hvem jeg merker meg at aktørene posisjonerer seg opp i mot. Underkategoriene 
er som følger: posisjonering utad mot samfunnet, utad mot det politiske systemet og utad mot 
media, og posisjonering innad på feltet og innad i organisasjonene.  
 
Disse tendensene skal jeg se nærmere på i lys av dokumentene jeg har valgt ut. Som nevnt i 
forrige kapittel skal jeg underveis i analysen trekke inn dokumentene jeg har gått gjennom og 
bruke de for å bedre forstå diskursene og forståelsene som ligger som grunn for 
intervjutekstene. Jeg ser tekstene som en del av en større diskurs om funksjonshemming(Grue 
2011:128). 
 
Videre i kapittelet skal jeg nå gå til delkapittel 1; posisjonering utad og delkapittel 2; 
posisjonering innad. Tilslutt skal jeg oppsummere funnene mine før jeg går videre til et 
avsluttende kapittel der jeg diskuterer og konkluderer rundt funnene i denne oppgaven.  
 
5.1 Posisjonering utad  
Posisjonering utad er den først hovedtendensen jeg så i intervjudata. Med posisjonering utad 
mener jeg å trekke frem de gangene intervjudeltakerne snakker om sin forståelse og bruk av 
funksjonshemmingsbegrepet i relasjon til en annen aktør utad. De tre aktørene jeg mener at 
intervjudeltakerne fokuserer mest på å posisjonere seg ovenfor er samfunnet som helhet, her 
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er det ofte snakke om ”folk flest” eller den ”mannen på gata”, videre posisjonerer de seg ofte 
ovenfor politikere og det politiske systemet og til slutt media. Det er disse tre 
posisjoneringene jeg skal se nærmere på i dette delkapittelet.  
 
Problemstillingen min er, som nevnt; hvordan bruker aktører på funksjonshemmingsfeltet 
nøkkelbegreper for å posisjonere seg? Jeg er dermed interessert i å se nærmere på nettopp 
hvordan de ulike intervjusubjektene benytter seg av ulike forståelser for å posisjonere seg opp 
mot eller vekk fra disse tre aktørene; samfunnet, det politiske systemet og media.  
 
Denne tendensen ser jeg spesielt sterkt når vi snakker om politikere og media. Det er noen av 
aktørene, da gjerne de mer politiske, som fremhever dette sterkere enn andre. Her ser jeg 
spesielt fokuset på, og ønsket om å bli oppfattet og forstått på lik linje med de andre 
diskrimineringsgrunnlagene.  
(…)de som driver med politikk på et eller annet nivå og er med i den offentlige 
debatten (…) ser ikke oss som et av de andre diskrimineringsgrunnlagene(…)Når det 
snakkes om diskriminering, likestilling, mangfold så handler det om kjønn, etnisitet, 
seksuell orientering. Vi blir nesten aldri tatt med der. (Uloba)  
 
Spesielt blir det ytret tanker om at man må bevege fokuset vekk fra veldedighet- og 
medlidenhets-tankegangen og over på likestilling, likeverd og et rettighetsperspektiv. Her vil 
jeg vise til NOU 2011:18, Struktur for likestilling. Dokumentet skal ha en gjennomgang av de 
ulike diskrimineringsgrunnlagenes situasjon i Norge i dag. Utvalget skiver blant annet at; 
Politikk på likestillings- og diskrimineringsfeltet omfatter i dag flere 
diskrimineringsgrunnlag enn kjønn. Det er et lovfestet forbud mot diskriminering på 
grunnlag av etnisitet, religion, livssyn, politisk syn, medlemskap i 
arbeidstakerorganisasjon, seksuell orientering, nedsatt funksjonsevne og 
alder.(NOU2001:18)  
Det jeg synes er interessant er at utvalget i utgangspunktet ønsker å inkludere gruppen 
funksjonshemmede, men i utvalgets klargjøring av sitt mandat skrives det:  
Etter at utvalget hadde mottatt presiseringen av mandatet, meldte utvalgsleder behov for 
tilleggsoppnevnelse knyttet til fagkompetanse på funksjonsnedsettelse (…) Da en slik 
utvidelse av utvalgets fagkompetanse ikke lot seg gjøre, besluttet utvalget at det videre 
arbeidet med tilleggsmandatet skulle ta utgangspunkt i det mandatet som ble gitt ved 
oppnevningen; politikk for kjønnslikestilling i et livs- løps-, etnisitets- og klasseperpektiv. 
(NOU 2011:18) 
Funksjonshemming blir dermed ikke inkludert som et av hovedfokusene når det kommet til 
diskriminering. Dette bekrefter det intervjudeltakerne forteller om at de til stadighet bli 
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ekskludert fra diskriminering og rettighetsperspektivet.  
 
5.1.1 Posisjonering utad mot samfunnet 
Her skal jeg skrive om det jeg oppfatter som at organisasjonen bruker begrepet som en 
posisjoneringsteknikk ut mot samfunnet. Dette går mer spesifikt ut på hvordan flere av 
deltakerne forteller om hvordan de bruker begrepet for å prøve å plassere seg i forhold til 
andre aktører. Det er for eksempel i intervjuene et stort fokus på å prøve å bli anerkjent som 
en av diskrimineringsgrunnlagene.  
 
Jeg stilte alle intervjudeltakerne spørsmålet om hvordan deres organisasjon definerer 
begrepet funksjonshemming. Allerede i definisjonen oppdaget jeg at aktørene i større eller 
mindre grad hadde forskjellige forståelser av funksjonshemming og hvem som er  
funksjonshemmede.  
 
Definisjonen og aktørenes offisielle forståelse av begrepet mener jeg er en veldig tydelig 
posisjonering som kan ses på både som posisjonering utad og innad på feltet. Først og fremst 
brukes definisjonen for å vise samfunnet rundt hvilket syn aktøren har på funksjonshemming, 
men den brukes også for å plassere seg sammen med eller vekk fra de andre organisasjonene. 
Jeg kommer derfor til å gå inn på forståelsen av funksjonshemming både her, med de 
aspektene som peker mot posisjonering utad, og så ta det opp igjen i neste delkapittel, der jeg 
viser hvordan aktørene bruker sin forståelse av begrepet for å distansere seg fra, eller 
sammenligne seg med de andre innad på feltet.  
 
Fra intervjuet med Buf.Dir: 
Intervjuer: Hvordan tror du at begrepet, hvis du har tenkt noe over det, begrepet 
funksjonshemmet blir sett på i dag? 
Deltaker: Nei, det jeg tror er vel at man ser på det som mennesker som har utfordringer 
på noen områder. Som andre ikke har. Fordi at man har vært så heldig å ikke være syk 
eller skadet eller utsatt for noe.  
 
Fra intervju med FFO: 
Intervjuer: Hvilke assosiasjoner tror du at begrepet funksjonshemmet gir (…)? 
Deltaker: (…)Jeg tror de da tenker på rullestoler, utviklingshemma og hvite stokker - 
blinde. Som er liksom signalgruppene, det er de som synes.  
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Buf.dir. gir et helt annet bilde av hvordan samfunnet oppfatter funksjonshemmede en det 
FFO har.  FFO sier også senere at det ikke er noen ”asset” å være funksjonshemmet. FFO 
prøver å legitimere dere vending bort fra funksjonshemmingsbegrepet mens Buf.Dir. er 
strengere på de ulike definisjonen av funksjonshemming enn de andre på feltet.   
 
”(…) det påhviler jo de som fremstår i det norske samfunnet, om det er politikere eller andre 
signalpersoner som blir spurt, på å være ganske bevisste på hva slags språk de bruker. For at 
de ikke skal gi legitimitet til hetsing”(FFO). I oppgavens kapittel to skrev jeg om Jan 
Tøssebro sitt sitat fra tidligere minister Evang; 
Evang mente at endringen av terminologi ikke løste noen ting. Problemet var 
stigmatiseringen av gruppa, og så lenge den levde, ville betegnelsen uansett trekke til 
seg negative assosiasjoner(…) Jeg ser det annerledes. Det grunnleggende problemet 
ligger nok i stigmatiseringen av gruppa, men vi bør ikke se bort fra at ordbruk og 
stigmatisering kan inngå i en gjensidig vekselvirkning. De kan forsterke hverandre. 
Det er på samme måte med ordninger. (…) I et slikt lys er det viktig og bytte ut 
negativt ladete ord selv om effekten kan bli kortvarig.(Tøssebro 2010:33). 
 
Her påpeker Tøssebro det intervjudeltakeren trekker fra, nettopp at det er offentlighetens 
språkbruk som påvirker feltet og det er derfor viktig å være bevisst sin språkbruk.  
 
Det påpekes hvor viktig det er med korrekt språkbruk blant offentlige mennesker. Hvilke ord 
og uttrykk vi bruker og ikke minst i hvilken kontekst vi snakker om det påvirker hvordan folk 
flest oppfatter en gruppe. For eksempel hvis vi kun snakker vi om innvandrere i forbindelse 
med overfall, voldtekt, arbeidsledighet og så videre, så er det slik folk flest oppfatter denne 
gruppen. Det samme gjelder for funksjonshemmede. Snakkes det nedsettende om de, bruker 
man negative begreper så er det slik gruppen vil bli oppfattet av folk. ”(…)hemmet er jo ikke 
noe positivt ord det heller og hemning er jo da. Så du vet, begrepet er jo utrolig vanskelig. Vi 
heter jo Norges Handikap Forbund og vi liker ikke at man bruker handikap” (NHF).  
 
”Og de må klare seg på trygd og trenger ikke blande seg inn i arbeidslivet og sånne ting. Det 
tror jeg mye fremdeles er det generelle bildet.” (NHF) 
 
De ordene som blir brukt i samfunnet påvirker også hvordan holdninger mennesker med 
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funksjonsnedsettelse ser på seg selv. Egen identitet blir speilet av andres oppfatning og 
holdning til deg. ”Det er jo noe med…jeg pleier å si at språk former handling former 
språk(…). Som former både ens egne (…)holdninger om og til seg selv…”.(Uloba)  
 
Språkbruken kan igjen påvirke politiske prosesser og samfunnet. ”For det, jeg tenker at det er 
vanskelig å selge inn en person som du beskriver med nedsatt arbeidsevne”(FFO). Dette var 
jeg inne på i oppgavens innledning. Hvilke begreper vi bruker påvirker blant annet 
funksjonshemmedes muligheter i arbeidslivet, og i det sosiale liv.  
 
Intervjuer: tror du kanskje det er en av grunnen til at noen liker å definere seg som 
kronisk syke fremfor funksjonshemmede?  
”Ja! Ja, jeg tror det. Altså det gir jo ikke noen anseelse i norsk samfunn å markedsføre 
seg som funksjonshemma. Du, det er ikke noe ”asset”, du får på en måte ikke noe 
uttelling ved det. (…) mens kronisk sykdom kanskje gir andre assosiasjoner da. At du 
er avhengig av helsetjenesten, men ellers så er det greit på en måte”(FFO). 
 
Samfunnets holdninger til funksjonshemmede påvirker jo de funksjonshemmedes holdning til 
seg selv og egen gruppe. Ut fra  samtalen med FFO tolket jeg det slik at mange ikke ønsker å 
bli omtalt som funksjonshemmede nettopp på grunn av disse negative holdningene fra 
samfunnet. De ønsket dermed heller å bli omtalt som kronisk syke, og mente at det gir mer 
anseelse i samfunnet. Det er interessant å se den kontradiksjonen. Mellom at noen individer 
på feltet ønsker seg vekk fra funksjonshemmingsdiskursen, de vil ikke være en del av de 
holdninger, assosiasjoner m.m. som ligger til det begrepet og den gruppen. Den andre delen 
av feltet ønsker seg derimot vekk fra det medisinske perspektivet som ligger ved det å være 
syk, med en medisinsk diskurs som fører til en sosial praksis med fokus på diagnose, 
behandling, medisiner m.m.  Dette er et poeng som jeg kommer tilbake til i del III, 
posisjonering innad på feltet.  
 
”(…)man er i en situasjon hvor selve begrepet nok blir sett på som en svak person som 
trenger hjelp(…) litt den derre veldedighets, omsorg, ”hvilken sykdom har du?” (NHF) 
Samfunnet hører funksjonshemming og tenker, hva er galt med personen, hvilken sykdom 
eller skade har han. Perspektivet til samfunnet er fortsatt delvis der at det er noe som ligger 
individet til og det handler om mangel på bevisstgjøring fra det offentlige og media.  
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”(…)men jeg tror jo ikke det er noe bevissthet i samfunnet omkring liksom hvorfor bruker 
man funksjonshemmet da og hvorfor bruker man nedsatt funksjonsevne (…)”(Buf.dir.). Dette 
er et poeng jeg så vidt nevnte i forrige kapittel, kapittel4. Det virker som om det er stor 
forvirring rundt det som skulle være en begrepsdeling der ”funksjonshemmet” peker på 
samfunnsforholdet og ”nedsatt funksjonsevne” skulle peke på det som ligger hos individet. 
Flere av intervjudeltakerne viser til denne forvirringen og jeg forstår det slik at flere nå 
bruker mennesker med nedsatt funksjonsevne som en erstatning for funksjonshemmet. 
”(…)folk tyr til (…)nedsatt funksjonsevne, funksjonsnedsettelse fordi det er mye lettere enn å 
forstå at det handler om diskriminering og et samfunnsfenomen”. (Uloba) Jeg tolker dette 
utsagnet som at folk heller vil snakke om den nedsatte funksjonsevnen, det som ligger til 
individet, enn å innse at det finnes samfunnsmessige forhold som fungerer diskriminerende. 
”(…)jeg har ikke registrert at det er så mye snakk om samfunnsfenomenet 
funksjonshemming.” (Uloba) En slik endring peker mot et nytt fokus på den medisinske 
modellen. Hvis samfunnet, politikere og media begynner å benytte seg av begrepet 
”mennesker med nedsatt funksjonsevne” som erstatning for ”funksjonshemmet”, blir fokuset 
igjen lagt hos individet. Dette tolker jeg slik at todelingen av begrepet, som skulle klargjøre 
skillet mellom den samfunnsskapte funksjonshemmingen og den individuelle 
funksjonsnedsettelsen heller har ført til et økt bruk av et begrep som peker mot den 
individuelle årsaken til funksjonshemming.  
 
Men alle mener noe. Det samme i forhold til (...), homofile, trans-personer og så 
videre, alle mener noe om det. Alle har vært en del av den debatten, sett noe om den 
debatten. Og det samme i forhold til etnisitet. Men de aller, aller fleste er totalt 
likegyldige, uvitende, ignorante i forhold til funksjonshemma og funksjonshemming. 
(…)Jeg tror forklaringa ligger der, at vi blir ikke sett på som en av disse diskriminerte 
gruppene, men... som syke, svake, hjelpeløse, pleietrengende.(Uloba)  
 
 
”Vi har ikke noen andre behov enn andre folk, vi har jo akkurat de samme behovene(…) Fra 
vi er-blir født til vi går i vår grav og alle de forskjellige situasjonene vi er i i løpet av livet, så, 
så trenger alle litt forskjellige løsninger for å få dekka behovene sine”(Uloba). I 
stortingsmelding nr. 8(1998-2001) skriver regjeringen for første gang at funksjonshemmede 
ikke har noen andre behov enn andre, men at samfunnets tilrettelegging må variere for å 
tilpasses individuelle behov.  
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Aktørene jeg snakket med var klare på at det ikke finnes noen bevissthet i samfunnet rundt 
hvilke begreper som var riktige å bruke eller egentlig at kampen hadde beveget seg fra et 
medisinsk perspektiv og over til et rettighetsperspektiv.  
Vi synes nok det er viktig at samfunnet forstår at menneskene er forskjellige, rett og slett. 
(…) Menneskeverdet er viktig for oss. At vi er ikke like. Sånn har det aldri vært. Eh, men 
at alle skal ha samme mulighet, ja. Og at i Norge har vi ressurser til å kunne gjøre det 
mulig.(Frambu) 
 
I hvertfall internt så var det ikke en kamp. Det var ikke noe sånt at noen tviholdt på å 
bruke begrepet handikappa, men det å få omgivelsene til å slutte å snakke om 
handikappede mennesker det er jo ikke en kamp vi har vunnet enda. Jeg mener, det er jo 
miljøer som fortsatt snakker om det.(FFO) 
 
5.1.2 Posisjonering utad mot det politiske systemet 
Alle intervjusubjektene var opptatt av relasjonen mellom sin organisasjon og det politiske 
systemet. Dette var tydelig for meg både når de snakket om politikere sin språkbruk og 
forståelse og når det var snakk om de politiske dokumentene.  
 
Det var en generell tendens at aktørene jeg snakket med mente at den politiske utviklingen 
hadde gått i en positiv retning, spesielt med Manneråkutvalget i 2001, men at den i større 
eller mindre grad har stagnert etter dette. Det kan jeg se igjen i tendensene fra dokumentene.  
 
Aktørene pekte også på en manglende forståelse som det generelle inntrykket de fikk fra det 
politiske systemet. Det manglet på forståelse for feltet som helhet, men spesielt manglet det 
forståelse for hva de ulike begrepene innebærer, hvem som er inkludert i de forskjellige 
gruppene og hvorfor det opereres med ulike begreper. ”(…) Og at det er en stor sekk som 
heter utviklingshemmede og den andre sekken heter funksjonshemmede” (Frambu)  
 
”(…)ikke minst under valg, under valgperioden så sier politikerne at de er da i mot 
sorteringssamfunnet og da har de liksom gjort unna den biten. Og så prøver vi å si(..)ja det er 
greit det, men det er faktisk å leves et liv etterpå.(…)Ikke sant?”. (Frambu) Det er en felles 
oppfatning blant intervjudeltakerne at politikere og det politiske systemet har for liten innsikt 
og bevisstgjøring over feltet.  
 
Så vi føler vel ikke at det er mange politikere som har forstått, har en forståelse av hva 
dette innebærer. Det er kanskje noen, enkeltpersoner, men ikke det store og det hele. 
Og at man ofte drukner i en sånn(..)som jeg sa til deg at psykisk helse har vel vært på 
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en måte mere bærende(…)for politikerne. Lettere å- og forstå fordi at de, ja Bondevik 
var jo psykisk syk i tre uker, ikke sant (…).(Frambu) 
 
Den politiske – og offentlige språkbruken, påvirker som sagt hvordan politikken utformes. 
”Men det man setter i gang av tiltak og hvordan du formidler tiltakene og hva du setter av 
begreper på det som blir da tjenestetilbudet til det norske folk, der er det viktig at man er seg 
bevisst hvordan man snakker”(Buf.dir.). 
 
”(…)jeg tror sånn i forhold til praktisk politikk at jeg kan legge en forståelse til grunn av at 
fagdepartementet for eksempel, direktorater, synes dette lerretet er for svært og de er nødt til 
å dele det opp i biter og da går de for diagnosegrupper.”(FFO)  
 
I tillegg påvirker språkbruken politikerne benytter i de offentlige dokumentene igjen feltet. 
Buf.dir. benytter seg naturlig nok av den offentlige språkbruken, men også andre aktører ser 
det naturlig å følge de offentlige retningslinjene. ”(…)jeg har jo kollegaer som skriver en del 
svar på høringer og sånn, og det vi har sagt er at vi skal bruke begrepene som det står i (…) 
dokumentene fra Storting og regjering.”(Frambu) 
 
Noen påpeker at det har skjedd en positiv utvikling, igjen i kjølvannet av Manneråkutvalget, 
og dere bruk av nedsatt funksjonsevne. “Så når jeg snakker med deg nå og tenker samtidig så 
føler jeg at kanskje at nedsatt funksjonsevne er i grunn i ferd med få et fotfeste her inne på 
huset.” (Frambu) Andre mener at det har vært en utvikling, men at den ikke er udelt positiv… 
”(…) på noen områder har det skjedd ting, som har vært fremskritt, (…)på andre områder har 
det vært store tilbakeslag, så summa summarum så tenker jeg at vi er… omtrent der vi 
var...”(Uloba). 
 
“At offentlighetens syn har endra seg?(…)...nei. Hvis du går til (…)...handlingsplaner fra... 
70-tallet (…) Så finner du at målet er full deltakelse og likestilling. (…) og vi er jo...ikke noe 
nærmere det målet (Ler).”(Uloba). Mens noen av aktørene påpeker at de synes språkbruken 
har blitt bedre, mener andre at selve politikken for funksjonshemmede har endret seg lite de 
siste tiårene. Dette finner jeg støtte i med tanke på dokumentutdragene jeg viste til i forrige 
kapittel. Jeg viste der at den relasjonelle forståelsen dukket opp allerede ved introduksjonen 
av begrepet funksjonshemming, og kanskje til å med før. Som jeg viste til med grafen,  kan vi 
se at forståelsen utviklet seg gradvis tiårene etter 1966 og jeg viste til at den forståelsen vi har 
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i dag kom på 1990-tallet. Etter dette har jeg sett lite til en videre utvikling av forståelsen i de 
offentlige dokumentene.  
 
“(...)For i min tid har vel ikke det begrepet, jeg har vel ikke møtt noe annet enn 
funksjonshemmet og nå at vi nå, flere av oss bruker nedsatt funksjonsevne(…)” (Frambu). 
Dette skjedde etter at Manneråkutvalget introduserte det todelte begrepet i 2001. Som vi så av 
Stortingsmelding nr. 40(2002-2003). Er det ikke alle som er udelt positive over dette. Vi skal 
videre i kapittelet se at blant annet FFO ikke er enige i denne ”nye” begrepsforståelsen.  
 
”(…)det som en først og fremst reagerer på i våre rekker det er sånn type PU. (…) 
Kommer i boligsosiale handlingsplanen kapittel 7, det heter PU-boliger, eller PU; 
psykisk utviklingshemma (…) Gidder ikke å si navnet fult ut engang, så det blir bare da 
PU.“(NFU) 
 
Selv om NFU ikke benytter seg så mye av begrepet funksjonshemming, men heller snakker 
om utviklingshemming, er det fortsatt del av samme diskurs. Også med begrepet 
utviklingshemming seg jeg samme forståelse. Det er en stadig bevegelse mot å klargjøre det 
medisinske. Dette kommer frem ved at begrepet ofte blir omtalt som psykisk 
utviklingshemmet, eller PU. Dette til tross for at gruppen ønsker å bli omtalt kun som 
utviklingshemmet. Det offentlige har også gått et stykke på vei i å problematisere dette, men 
det virker ikke som media, eller samfunnet er med på denne endringen.  
I kjølvannet av reformen for mennesker med psykisk utviklingshemning er forkortelsen 
«pu» eller «puh» gått inn i det norske språket. Både boliger og tjenester betegnes nå 
som puh-boliger, boveiledere for pu-ere o.s.v. Det burde være tydelig at slik omtale av 
mennesker ikke skaper likestilling og godt grunnlag for samfunnsdeltagelse Her 
gjenstår et arbeid for å bedre holdninger til mennesker med ulike former for 
funksjonshemning.(St.meld. 34) 
 
5.1.3 Posisjonering utad mot media 
På samme måte må misvisende og ureflektert språk, spesielt i media, forsøkes fulgt 
opp. Et eksempel er begrepet «døvstum», som ble fjernet fra det norske lovverket i 
1915. Bakgrunnen var at betegnelsen ble ansett som misvisende, etter som det er 
hørselen som fungerer mangelfullt, ikke stemmebåndene. Likefullt støter en stadig på 
begrepet i media i dag.(St.meld. 34) 
 
Aktørene forteller om at de har blitt ”fanget” i en viss oppfatning av media. De blir fremstilt 
som syke, trengende, stakkarslige som trenger hjelp, medlidenhet og veldedighet. Dette er 
ikke en forståelse av gruppen de ønsker.  
(…)mye av det som kommer i media er jo ofte negativt fordi at det er, enten personen 
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selv eller noen slitne pårørende som ber om, på en måte om hjelp gjennom media, det 
er slik det fungerer, ikke sant?(…) De, de trenger hjelp eller de får ikke det de mener er 
rett på, eller de føler seg dårlig behandlet og for å få oppmerksomhet så går de til media 
og det er vel den måten- og det ser vi jo selv her og, ønsker vi å få oppmerksomhet i 
media så må vi stille med en, helst med en familie med et lite barn som det feiler et 
eller annet.(Frambu) 
 
Det blir snakket mye om definisjonsmakt og å ta tilbake definisjonsmakta. Dette går litt 
tilbake til det jeg nevnte i del 1.1 om at grupper vil bli oppfattet på samme måte som de andre 
diskrimineringsgrunnlagene. Media har tatt hensyn og endret sin språkbruk når det kommer 
til ord som ”neger” og ”homo” etter ønske fra gruppene det gjelder. Den samme ”respekten” 
blir ikke gitt til funksjonshemmede. “i...media er det sånn (…)at vi hører ikke hjemme (…)i 
den forståelsen. Vi blir holdt fast i sjukdomstenkinga og den medisinske forståelsen. Det er 
(…) ganske gjennomgående”. (Uloba) 
 
I media brukes fortsatt utdaterte ord som krøpling, vanfør, hemma, handikapet og psykisk 
utviklingshemmet. Det finnes heller ikke noe begrep som brukes om diskrimineringen av 
denne gruppen, på lik linje med rasisme, homofobi og lignende.  
Intervjuer: Hvis (…) vi tenker både media og folk flest(…)hvordan forståelse tror du de 
har av funksjonshemming? 
«Som syke.(…)I en medisinsk forståelse. Det er helt klart.»( Uloba) 
 
Aktørene tror media har et sykelig bilde av dem fordi de ønsker å fremstille gruppen som 
svak og stakkarslig. Samtidig tar de sjelden tak i de sakene som er virkelig ille som at 
gruppen er overrepresentert i statistikk når det kommer til overgrep, vold og lignende. ”Jeg 
tror de da tenker på rullestoler, utviklingshemma og hvite stokker – blinde. Som er liksom 
signalgruppene, det er de som synes. (…) de vil assosiere der med bilder de ser i media på 
TV og sånt noe”(FFO). 
 
Intervjuer: Tror du media ofte glemmer den distinksjonen, at det er individer, det er 
ikke en gruppe? 
“Ja, det er det som er, ja, det er faktisk litt av problemet.(…) Alle med Downs Syndrom 
synes ikke det er kjempegøy å stå å synge Dissimilis.(…) Nei, faktisk(Ler) Noen gjør 
det, men alle gjør ikke det (Ler)(…) Men det er klart dette har vært, på en annen side 
har den type som Dissimilis, som Tangerudbakken i alle fall åpnet noen dører, det har 
de.(…) Mhm. Så det er bra, så det hadde vært moro om man kunne se noen andre-




Kanskje nettopp på grunn av mangelen på en helhetlig fremstilling i media blir det 
vanskeligere for folk, og media, å føle en tilknytning til funksjonshemmede. Tangerudbakken 
har på mange måter hjulpet med det. At disse individene har vært på tv og vist frem sin 
hverdag har gjort at flere har et forhold til funksjonshemmede og hvordan deres hverdag er. 
Mange av aktørene har ikke et udelt positivt syn på serier som Tangerudbakken. Problemet 
de fremhever er mangelen på et bilde av andre funksjonshemmedes hverdag og utfordringene 
de møter.  
“Ja altså så er vel ikke mennesker med nedsatt funksjonsevne så synlig som man 
tror.(…)rundt ute så er det jo ikke det. Så, og i tillegg er jeg, synes jeg media gjør ikke 
noen god jobb der i det hele tatt. Jeg tror ikke de er så opptatt av det heller.” 
Tangerudbakken blir for de et glansbilde. De prøver ikke å si at alle er som dem, men 
ettersom de er det eneste bilde media har og eller viser, blir de det for veldig mange 
mennesker. Det blir en dikotomi mellom glansbildet Tangerudbakken og medlidenhet og 
veldedighetstankegangen som oppfattes med syke barn og utslitte familier. Media fremstiller 
i liten grad et realistisk og nyansert bilde. På bakgrunn av dette ønsker samtlige av aktørene å 
ta avstand til medias fremstilling av funksjonshemmede. Den er unyansert og ureflektert.  
Intervjuer: Så media har ikke noe bevisst forhold i det hele tatt? 
“Nei, det er jo helt tydelig.” (Frambu) 
 
Aktørene påpeker at medias oppfatning, på lik linje med samfunnet som helhet påvirker 
hvordan mennesker med nedsatt funksjonsevne ser på seg selv. Som vi vet fra sosiologisk 
teori er det ofte det blir slik at når man til stadighet blir fremstilt som stakkarslige er det lett at 
dette inntrykket reflekteres over på eget selvbilde. (Goffman 1968)  
”(…)jeg tror at offentlige dokumenter ligger faktisk foran media…Når det gjelder 
(…)bevisstheten på det.” 
Intervjuer: Mhm. Tror du medias fremstilling er med å påvirke personer med nedsatt 
funksjonsevnes syn på seg selv. 
 ”Ja, selvfølgelig. ”(Uloba) 
 
5.1.4 Oppsummering 
I kapittelets første del har jeg nå vist frem utdrag fra intervjuene som viser hvordan aktørene 
på feltet forhandler og reforhandler ulike forståelser for å posisjonere seg utad. De bruker 
ulike strategier og forståelser av funksjonshemming for å posisjonere seg ovenfor samfunnet 
som helhet, ovenfor det politiske systemet og ovenfor media. Alle disse forståelsene er både 
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en del av og i gjensidig påvirkning til feltets diskurs. De bruker diskursen og blir dermed en 
del av den. 
 
5.2 Posisjonering innad 
Posisjonering innad er den andre tendensen jeg ser i datamaterialet. Med posisjonering innad 
mener jeg at aktørene bruker sin forståelse av funksjonshemming til å posisjonere seg innad 
på feltet. Jeg har igjen delt denne tendensen inn i to underkategorier. Disse har jeg valgt å 
kalle posisjonering innad på feltet og posisjonering innad i organisasjonene.  
 
I forhold til problemstillingen min vil jeg her trekke frem hvordan aktørene benytter seg av 
begrepet funksjonshemming og forståelsen de har av funksjonshemming til å posisjonere seg 
ovenfor de andre aktørene.  
 
Det er i denne delen jeg vil presentere det jeg kan kalle mitt hovedfunn. Tendensene peker 
mot; a) at begrepet brukes mye av aktørene for å plassere seg med eller vekk fra andre 
aktører, og b) at alle aktørene har store problemer fordi de representerer en uensartet gruppe 
med ulike behov og interesser. Dette er noe av det som gjør at begrepet er meget komplekst 
og vanskelig. Dette problemet ser det ut til at de «løser» på forskjellige måter. Noen 
inkluderer flere og utvider begrepsbruken (kronisk syke), andre blir ideologisk «strengere», 
noen vil ikke gå inn på begrepet og andre trekker mer på diagnosegrupper.  
 
(…) det var mye oppmerksomhet etter Manneråkutvalget og så er det vel kanskje ikke 
vært så veldig mye på det.(…) Det er i alle fall helt tydelig at vi bruker ikke begrepene 
likt rundt omkring. (…) Jeg tror ikke det går på uenighet. Jeg tror at det kanskje 
mangler bevisstgjøring, samtidig tror jeg folk synes det er utrolig slitsomt å si 
mennesker med nedsatt funksjonsevne når du kan si funksjonshemmet eller funk, ikke 
sant? Det tror jeg.(Buf.dir) 
 
Dette sitatet fra Buf.dir representerer mye av det jeg har valgt å plassere inn i denne delen. 
Det er mange forskjellige forståelser på feltet og blant de ulike aktørene. Jeg mener at 
aktørenes bruk av ulike forståelser er med på å plassere de ovenfor hverandre i et nettverk 
som danner feltets ulike forståelser. Hvor bevisst de ulike aktørene er på dette varierer og er 
noe jeg kommer tilbake til.  
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Dette er den siste delen av analysekapittelet.  Videre i oppgaven vil jeg gå over til et 
oppsummerings- diskusjonskapittel, kapittel 6, før jeg konkluderer oppgavens funn og 
avslutning i kapittel 7.  
 
5.2.1 Posisjonering innad på feltet 
”(…) man er innafor denne lille gruppa, men ikke den store. Hvor vi krangler. Og til å med 
de store organisasjonene som Handikapforbundet og FFO.. ikke klarer å enes, ikke sant? Og, 
og kjemper om plasser og posisjoner og midler, så er det klart da blir det”. (Uloba) 
 
Dette er en sterk tendens jeg har sett i alle intervjuene jeg har gjennomført. Det virker på meg 
som om de ulike aktørene bruker begrepet og diskursen rundt begrepet til å posisjonere seg 
vekk fra, eller opp i mot de andre aktørene, både de jeg har intervjuet og andre aktører på 
feltet. Noen velger å legge vekt å sin egen forståelse og bruk av begrepet for å klargjøre dette 
for meg mens andre, i vår samtale, har et  større fokus på å fortelle meg hva de ikke gjør og 
hvordan de ikke er. De bruker gjerne sin egen definisjon og forståelse for å sammenligne seg 
med andre. Dette kom spesielt tydelig fram i samtalene med de to store organisasjonene NHF 
og FFO, men også hos de andre aktørene.  
 
NHF forteller, i samtale om deres definisjon og forståelse av funksjonshemming at de tar 
avstand fra det medisinsk perspektivet. Intervjudeltakeren var klar på at de har en relasjonell 
forståelse av funksjonshemming og snakket aldri om diagnose, sykdom eller årsaken til 
funksjonshemming. 
 Så, og vi er jo en organisasjon som aldri spør om hva er årsaken til at du har en 
funksjonsnedsettelse. Men vi er mer opptatt av hva er konsekvensene av den 
funksjonsnedsettelsen som du har og det er det, den må vi gjøre noe med, den må 
samfunnet gjøre noe med.(NHF) 
 
Dette tydeliggjøres hos flere av aktørene når det kommer til spørsmålet om kronisk syke. Her 
har mange av aktørene valgt å ta et standpunkt mot å inkludere dette begrepet som en 
betegnelse på gruppen, eller en utvidelse av gruppen.  
 
Dette er en tydelig posisjonering bort fra FFO, som inkluderer begge disse gruppene blant 
sine medlemmer. Ved å ta så stor avstand fra denne inkluderingen sier ikke NHF bare noe om 
sin egen organisasjon og forståelse, men også noe om hvordan de vil posisjonere seg ovenfor 
FFO.  
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Fordi det som har vært vårt kanskje viktigste bidrag det er å definere det bort fra 
sykdomskategoriene. Så vi snakker aldri om kronisk sykdom. Altså vi snakker aldri om 
årsaken til funksjonsnedsettelsen. Andre miljøer snakker mer om sykdomsrelaterte 
begreper eller kobler ofte, si funksjonshemmede og kronisk syke og jeg kan fortelle at 
dette er, og sånn sett er det nok en kamp om å forstå begrepet. Jeg tror ikke det er en 
kamp som i samfunnet, jeg tror nok det går mer internt mellom organisasjonen, enn 
mellom organisasjonene og det politiske landskapet.(NHF) 
 
Dette sitatet er spesielt interessant. Her sier ikke bare representanten for NHF at de ikke vil 
bruke et medisinsk perspektiv, han setter også et klart skille mellom sin NHF og de aktørene 
som han oppfatter at bruker en medisinsk modell ved å inkludere begrepet kronisk syke. Han 
påpeker også at det her er en kamp innad på feltet mellom de som inkluderer kronisk syke og 
de som ikke gjør det. Han trekker et klart skille mellom deres relasjonelle forståelse og 
andres forståelse og bruk. Deltakeren fra NHF snakker her om den andre store 
paraplyorganisasjonen på feltet, FFO. Det er interessant å se nærmere på hvorfor han aktivt 
ønsker å sette et skille mellom sin organisasjon og FFO.  
 
NHF og FFO er to av de største organisasjonene på feltet. De er begge paraplyorganisasjoner 
med medlemsorganisasjoner på lokalnivå i hele Norge. Sånn sett kan vi si at de to aktørene 
kjemper om posisjon på feltet. Når de begge benytter seg av nøkkelbegrepet på feltet for å 
posisjonere seg ovenfor hverandre sier det noe om relasjonen dem i mellom. Det er en 
maktkamp, eller en kamp om definisjonsmakta. De retter seg mot to ulike grupper; 
bevegelseshemmede og alle – inkludert kronisk syke.  
 
FFO begrunner også sin forståelse av begrepet funksjonshemming med en relasjonell modell. 
Intervjudeltakeren er veldig tydelig i sin definisjon av funksjonshemming, som jeg også kan 
lese på FFO sine nettsider og i deres vedtekter. De benytter seg av den offentlige brukte, 
relasjonelle forståelsen.  
Vi har en GAP-definisjon. Og den tror jeg kom på plass på, ja på slutten av 80-tallet en 
gang. Og til forskjell fra veldig mange organisasjoner, og for så vidt det offentlige så 
holder vi fortsatt på funksjonshemming og kronisk sykdom. Fordi, altså det er jo de 
organisasjonene vi representerer og vi holder fortsatt på funksjonshemmede som begrep 
og ikke mennesker med nedsatt funksjonsevne.(FFO) 
 
Dette sitatet er det første jeg får i samtale med FFOs deltaker. Som nevnt før startet jeg alle 
intervjuene med å spørre deltakeren om deres forståelse eller definisjon av begrepet 
funksjonshemming.  FFO var, som jeg kan lese av sitatet, veldig klare på hvor de hentet sitt 
perspektiv fra. Deltakeren var også fort veldig tydelig på at de, i motsetning til mange andre 
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aktører, inkluderte kronisk syke. Det er derfor interessant å se at selv om organisasjonen er så 
tydelig i sitt perspektiv på funksjonshemming velger de likevel å inkludere gruppen kronisk 
syke.  
 
Selve begrepet kronisk syke peker på et medisinsk perspektiv. Det handler om mennesker 
som er syke. Det er noe som ligger individet til og fokuset flyttes med en gang til det 
individuelle. Dette medisinske perspektivet jeg ser hos FFO blir også tydelig når jeg spør:  
Intervjuer: tror du kanskje det er en av grunnene til at noen liker å definere seg som 
kronisk syke fremfor funksjonshemmede?  
”Ja! Ja, jeg tror det. Altså det gir jo ikke noen anseelse i norsk samfunn å markedsføre 
seg som funksjonshemma. Du, det er ikke noe ”asset”, du får på en måte ikke noe 
uttelling ved det. (…) mens kronisk sykdom kanskje gir andre assosiasjoner da. At du 
er avhengig av helsetjenesten, men ellers så er det greit på en måte.”(FFO) 
 
Her åpner de for at det er greit at det assosieres med helsetjenesten og at man har et fokus på 
individets situasjon og sykdom. Dette er assosiasjoner som de andre aktørene ønsker seg 
vekk i fra. De interesseorganisasjonene jeg snakket med ønsket et mindre fokus på det 
medisinske og det individuelle. Dette er i tråd med det jeg tidligere har vist, at det er 
vanskelig å se helt bort fra et medisinsk perspektiv.  
 
Kritikken mot FFOs inkludering av kronisk syke blir fremmet fra flere av aktørene, ikke bare 
NHF.  I samtale med NFU blir det tydelig for meg at deltakeren mener at inkluderingen av 
enda en stor paraplygruppe er med, og vasker ut avgrensingen enda mer.  
 For det er jo stadig nye grupper.(…)Som vil være funksjonshemma. Og spør du meg, 
jeg synes jo det er latterlig mange av disse gruppene som har kommet. (…)altså det 
mennesket som ikke kan melde seg inn i minst en av de organisasjonene der, det tror 
jeg ikke eksisterer.(…)Og hvis det er sånn da kan vi egentlig kutte begrepet. (NFU) 
 
Dette tolker jeg som en frustrasjon over stadig mer usikkerhet på hvor grensene skal trekkes. 
Flere av aktørene trekker frem grupper som nylig har blitt ”inkludert” som 
funksjonshemmede og stiller spørsmål om det kun er varigheten av en tilstand, skade, 
sykdom eller lignende som skal avgjøre om du er funksjonshemmet, eller kronisk syk. Jeg 
tolker det dit hen at når det stadig blir inkludert flere undergrupper, eller diagnoser, blir 
gruppen stadig større og det blir mindre samhold. Det blir vanskeligere for individene i 
gruppen å finne noen fellestrekk. Dette er et viktig poeng som jeg kommer tilbake til i neste 
del av kapittelet.  
 
Som jeg nevnte ovenfor er det flere enn NHF som har rettet kritikk mot inkluderingen av 
!72!
kronisk syke.  
Ja. Ja og når du da begynner å blande det med kronisk syke i tillegg, (…)så prater du 
gjerne om en fem hundretusen. Kanskje en million. Altså det er veldig stort. Det finnes 
heller ingen opplagte grenser. Altså, eh du kan ikke drive å så objektivere hva som er 
en funksjonsnedsettelse.(NFU) 
 
Her påpekes noe av det samme som jeg nevnte i forrige avsnitt. Uten en klar definisjon er det 
vanskelig å sette en avgrensning for gruppen. Slik er det også i andre grupper der 
definisjonene er uklare. Jeg kan for eksempel nevne at det stadig vekk er diskusjoner i det 
offentlige om hvor mange innvandrere vi har i Norge. Problemet blir, som med 
funksjonshemmede, hvordan skal man kunne telle en gruppe man ikke kan sette en klar 
ramme for. Hvor mange innvandrere, eller funksjonshemmede, som bor i Norge er avhengig 
av hvordan vi definerer begrepene og avgrenser gruppen.   
 
(…) det er en del organisasjoner som opplever funksjonshemmet begrepet som et 
veldig stigmatiserende begrep. Og som omtaler seg selv heller som kronisk sykdom, og 
at de ikke vil da på en måte være funksjonshemmet, mens vi på en annen (side), vi sier 
at det er situasjonen er sånn som den er og så må vi gjøre noe med den. Uten å 
diskutere sykdommen. Så mellom organisasjonene så kan det være på en måte ulik 
vektlegging av disse to begrepene da, kronisk sykdom eller funksjonsnedsettelse, eller 
funksjonshemming. Så det er nok en viss sånn dragning mellom organisasjonene. (…) 
men ovenfor det politiske miljøet så opplever jeg ikke det som noe problem.(NHF) 
 
NHF problematiserer begrepet kronisk syke og sier at det er uenighet mellom aktørene på 
feltet.  
 
Hmm, kronisk syke tror jeg nok er kommet, er jo et nytt begrep. (…) Og det tror jeg 
nok folk forstå litt faktisk.(…) ehm, bedre.(…) For det bet-man forstår at det går ikke 
over.(…) Og, og det har vært mye snakk om utmattelsessyndrom og en del sånne ting 
som ligger litt inn i det kronisk syke, ja.”(Frambu) 
 
Andre aktører, som Frambu, ser ikke noe negativt med inkluderingen av begrepet. De 
opererer med diagnosenavn på Frambu, og synes det er det mest rettferdige ovenfor individet.  
Nei, det er mange som ikke vil ha det med syk.(…)...inn i bildet. Jeg forst-jeg har 
inntrykk av det, i alle fall for de med en fysisk funksjonsnedsettelse at... et mindretall 
av dem, og vi har jo hatt, vi har jo praksis...ehm medarbeidere som har vært her i 
perioder for å få praksis som da har hatt en synshemning eller i grunn ikke sett noe 
særlig i det hele tatt(…)...og når jeg sitter og spiser lunsj med dem og de snakker om 
barna sine og hva de gjorde i går og hvor de skal på ferie, så føler jeg ikke at de er syke, 
altså. Og det tror jeg hvertfall, og føler det i alle fall ikke selv (Ler).(Frambu) 
 




Intervjuer: Oppfatter du at det er en enighet rundt definisjonen av begrepet blant alle de 
ulike aktørene på feltet?   
”Det tror jeg ikke det er”(Buf.dir.).   
Intervjuer: Nei? 
”Nei. Jeg tror vel ikke det er det. I så fall så er jeg jo altså sånn, jeg er jo litt spørrende 
da til hvorfor ikke to store organisasjoner endrer sine navn”(Buf.dir.). 
Intervjuer: Ja, du tenker på Handikapforbundet… 
”Ja, ja, og Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (…) for ved å bruke 
funksjonshemmedes fellesorganisasjon så vil det jo være, da er jo funksjonshemmede i 
barrierer og man jobber jo med tiltak som ikke nødvendigvis handler om møte med 
barrierene. (…) Og Handikapforbundet er jo enda verre da”(Buf.dir.). 
 
Som jeg viste med begrepet ovenfor, posisjonerer også aktørene seg ovenfor andre aktører 
enn FFO.  Aktørene på feltet posisjonerer seg også bort i fra den andre store 
paraplyorganisasjonen, NHF.  
Intervjuer: Opplever du at det er enighet mellom disse store organisasjonen om 
begrepet? 
Deltaker:(Ler) Nei. (…)Jeg tror de er, eller altså om det er enighet eller uenighet det 
handler om hm, tror at det der også er både mangel på forståelse kanskje (…) og så litt 
(…)…pragmatisme når Handikapforbundet fortsatt kaller seg Handikapforbundet.(…).( 
Uloba)  
 
Alle aktørene jeg snakket med trakk frem dett poenget på et eller annet tidspunkt. At en av de 
store organisasjonene på feltet bruker et begrep som ikke lenger blir brukt på feltet, og som 
det heller ikke er ønsket at man skal bruke. Handikapforbundet selv bruker heller ikke 
begrepet, annet enn i navnet sitt. Tøssebro beskrev begrepet handikapet som politisk 
ukorrekt(kilde). Likevel er det navnet på en av de store organisasjonene. Forbundet selv 
bruker ikke begrepet, men argumenterer med at navnet er såpass innarbeidet og kjent, at det 
vil skade organisasjonen å bytte navn. Sist organisasjonen byttet navn var i 1975, fra Norges 
Vanførelag til Norges Handikapforbund. Dette kan jeg anta var på grunn av endringen i 
begrepsbruk. Nå vil forbundet derimot ikke endre navn.  
Ja, problemet er jo at NHF bruker handikappet da.(…) Og så vidt jeg forstår så jobber 
de ganske desperat i perioder med å prøve å finne på noe annet. (…) Eh, men det er 
klart den gangen var jo det, og det-egentlig er det jo et relativt snilt begrep, da. Hvis jeg 
skal si det sånn.(Frambu) 
 
 
Ikke alle er like snille i sine uttalelser. Noen av aktørene mener at det at organisasjonen ikke 
endrer navn bidrar til å vise samfunnet at det ikke er så farlig og det viser i hvertfall ikke at 
handikappet er et begrep som ikke skal brukes lenger. 
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”Fordi at ja men her står handikappet som ikke skal brukes og dere heter Norges 
Handikapforbund. Ja, så da må man liksom være litt sånn jo, men det er innarbeida 
navn(…) (Uloba) 
 
“Og det tror jeg igjen handler om denne medisinske forståelsen for det at så lenge vi blir 
holdt fast i at det er oss det er noe feil med,(…) så hva skal vi være stolte av da liksom?” 
(Uloba). Dette er et poeng jeg skriver om i teorikapittelet. Der viser jeg til Jan Grues bidrag 
om hvordan medisinske fagpersoner fungerer som portvakter på feltet. Dette er med på å 
holde feltet fast i en medisinsk diskurs.  
 
Jeg skrev innledningsvis i denne delene om hvordan jeg tolker aktørenes ulike definisjoner og 
forståelse som en form for posisjonering. Jeg har skrevet litt om hvordan FFO og NHF 
posisjonerer seg i sin forståelse, men også de andre aktørene jeg har snakket med posisjonerer 
seg på feltet.  
 
“Jeg tror ikke vi har noen klar definisjon. Ehm, og...det har vel heller ikke vært en 
ulempe(…).. Altså vi tilhører jo den gruppen som og ofte er ekskludert fra 
funksjonshemmingsfeltet.» (NFU) NFU arbeider for utviklingshemmede og er som sagt først 
og fremst en pårørendegruppe. Dette gjør at de blir plassert litt på siden av feltet. Jeg tolker 
intervjuet med NFU slik at de opplever dette som både noe positivt og negativt. De har 
muligheten til å være sin egen klare avgrensede gruppe, utviklingshemmede, når de ønsker 
det og de kan være en del av funksjonshemmede-gruppen når de ønsker det. Problemet med 
at de blir plassert på siden er at det også blir lettere for andre aktører å dytte de til siden.  
 Ja, altså når myndighetene prater om å tilrettelegge for funksjonshemma så er det jo 
svært ofte at de verken tilrettelegger for utviklingshemma...eller, ehm, andre 
grupper(…)i dag er det veldig mye sånn at…når...kommuner, offentlige myndigheter, 
prater om funksjonshemning så...mener de gjerne bevegelseshemning. Eh, så har du 
av og til en prater om funksjonshemma og kronisk syke. Eh...og da mener en en 
veldig stor gruppe.(NFU) 
 
 
Uloba er den eneste av aktørene jeg intervjuer som oppgir å ha et annet perspektiv enn det 
relasjonelle. “Ja, nja vi er på den sosiale modellen.” (Uloba) Uloba har et sosialt perspektiv 
på funksjonshemming og legger fokuset hos samfunnet. 
(…)altså, sykdom, diagnose, (…)skade, hva det nå måtte være, ikke sant? som fører 
til en funksjonsnedsettelse, eller nedsatt funksjonsevne. Og så samfunnets holdninger, 
hindringer, barrierer. Altså fysiske, men også holdningsmessige fordommer, alle disse 
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mytene og alt det der, som vi bruker begrepet funksjonshemming på. (…)når vi bruker 
funksjonshemming i Uloba så er det samfunnsfenomenet, ikke sant?”( Uloba) 
De bruker dermed aktivt skille mellom de to begrepene funksjonshemming og nedsatt 
funksjonsevne, som ble introdusert i NOU 2001:22.  
 
Dette er det flere av aktørene som gjør, men ikke alle har en like bevisst holdning til skillet 
mellom de to begrepene. FFO derimot, benytter seg bevisst ikke av begrepet mennesker med 
nedsatt funksjonsevne. Dette står i sterk kontrast til de andre aktørene jeg har snakket med. 
Flere av de oppga å følge det offentliges språkbruk og var derfor, i en saktegående prosess 
etter NOU 2001:22, på vei til å bytte begrep fra funksjonshemmet til mennesker med nedsatt 
funksjonsevne.  
 
FFO begrunnet sin forståelse og bruk av begreper på følgende måte: 
(…) vi holder fortsatt på funksjonshemmede som begrep og ikke mennesker med 
nedsatt funksjonsevne. (…) Ja, det var jo diskusjon rundt det. Og mange opplevde det 
som en sånn nedsnakking, altså en nedvurdering av funksjonshemmede som gruppe, da. 
Så det var rett og slett at man var fornøyd med den ordbruken man hadde. (FFO) 
 
Jeg kan forstå at begrepet ”nedsatt” gir assosiasjoner til noe negativ. Jeg vil også trekke 
oppmerksomhet mot at begrepet nedsatt peker mot et tidsaspekt. Man er nedsatt fra noe. 
Dette kan man da anta individet er nedsatt  fra en normalsituasjon. Dette vil jeg jo si at FFO 
har rett i at ikke gir veldig positive assosiasjoner. Likevel kan det jo være verdt å spørre seg 
om begrepet kronisk syk gir ”bedre” assosiasjoner.  
 
Jeg synes jo ikke det å snakke om mennesker med nedsatt funksjonsevne eller nedsatt 
arbeidsevne er gode begreper fordi det snakker folk egentlig ned. Det snakker dine 
evner ned. Og hvis du sier funksjonshemma så skjønner du at det er et praktisk problem 
av en eller annen sort(…). Men det sier tross alt ikke noe om din evne til å gjøre ting, 
din evne til å leve et liv og på en måte gjøre en jobb eller klare det vanlige folk klarer. 
Så tenker jeg at kanskje er det at vi ikke har truffet på ande begreper(…).(FFO) 
 
NHF på den andre siden, har begynt å bruke begrepet ”nedsatt funksjonsevne”. I intervjuet 
klargjør ikke deltakeren hvorvidt de har et bevisst forhold til skillet mellom de to begrepene.  
Men det som vil legger til grunn i hvertfall, for arbeidet det er det som har blitt omtalt 
som den samfunnsforståelsen av funksjonsnedsettelse eller funksjonshemning. Altså 
gapet mellom individets krav, individets forutsetninger, og samfunnets krav. Det gapet, 
og årsaken til å fylle igjen det gapet er i… legger vi mer vekt på samfunnet enn individ 
og medisin. Så denne gamle gap beskrivelsen er det som vi legger til grunn i alt vi gjør. 
(…) Enten det er ved hjelp av hjelpemidler ellet det er ved hjelp av fysisk 
tilrettelegging. Men jeg tror faktisk ikke vi har definert begrepet funksjonshemning noe 
sted. Eller person med nedsatt funksjonsevne som vi ynder å kalle det.(NHF) 
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 Fokus på individet, selv om de oppgir å fokusere på samfunnet.  
 
“Ja, det er flere som bruker personer med nedsatt funksjonsevne nå.(…)Men akkurat de to 
der har vi ikke diskutert. Så noen sier funksjonshemning og noen sier nedsatt 
funksjonsevne.”(Frambu) Dette peker på det jeg har trukket frem tidligere, at det er stor 
forvirring rundt de to begrepene og den korrekte bruken av de.   
 
5.2.2 Posisjonering innad i organisasjonen 
Det er ikke en veldig tydelig grense mellom posisjoneringen innad på feltet og posisjonering 
innad i organisasjonene, som jeg nå skal se på. Begge disse tendensene peker i samme 
retning, noe jeg skal komme tilbake til i diskusjonskapittelet som følger denne delen. 
Posisjonering innad i organisasjonene er en tendensen jeg merket meg tydeligst både under 
intervjuene, i dokumentene og i ettertid ved gjennomgang av datamaterialet. Det er bred 
enighet blant mine informanter om at det ikke finnes noen likhet, noen samlende fellesskap 
fordi gruppen a) er for stor og b) for ulik. Dette oppfatter jeg som et vanskelig tema for de jeg 
intervjuer. Ved å si at de ikke er noe fellestrekk innad i gruppen antyder de også at det ikke er 
en helhetlig gruppe. Dette tolker jeg dit hen at et felles, samlende begrep for en gruppe som 
ikke har noe til felles er vanskelig, kanskje også umulig. Hvordan aktørene posisjonerer seg 
innad i organisasjonene på feltet kan tydeliggjøre dette.   
 
De ulike aktørene presenteres ulike løsninger på problemet med fellesskap i gruppen. De 
foreslår blant annet; 
a) Større fokus på diagnosegrupper, 
b) Et behov for mer solidaritet, 
c) Inkludere flere, 
d) Strengere krav til hvem som er inkludert. 
 
”(…)funksjonshemma har...(Ler) Vi har ikke noe til felles.”(NFU) Dette kommer frem i alle 
intervjuene jeg gjennomførte. Det er liten, eller ingen, fellesskapsfølelse på feltet og heller 
ikke innad i de enkelte organisasjonen. Hovedproblemet, slik jeg ser det, er at dette er ikke en 
gruppe mennesker med samme problem, sykdom, interesse eller egenskap. Dette er en gruppe 
mennesker med ulike problemer, sykdommer, interesser og egenskaper. Det er lite som 
knytter de sammen.  
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 (…) Fordi at det fantes, og det er mulig han finnes enda, jeg vet ikke om han lever 
enda, men en tidligere svensk sosialminister som het Bengt Lindquist. Han var også 
spesialrådgiver i FN for Disability Matters. Han sa noe ganske klokt. (…) og siterer så 
godt jeg kan etter hukommelsen…Men jeg tror han, jeg tror det var omtrent sånn, at: 
funksjonshemma har ingenting til felles i kraft av funksjonsnedsettelsene (…) det vi har 
felles er at vi stenges ute, ekskluderes fra store deler av samfunnet fordi vi har noen 
kjennetegn som andre mennesker gjenkjenner og definerer som 
funksjonshemming.(Uloba) 
 
Fordi det er så lite som knytter gruppen sammen blir det også vanskelig å få et fellesskap og 
enda vanskeligere å kunne stå sammen. Gruppen funksjonshemmede har ikke den samme 
kraften bak seg som vi ser i grupper som etniske minoriteter eller homofile. Fordi de ikke 
kjemper for samme sak.  
“...har en eller annen funksjon som mangler og det som binner oss sammen er at disse her 
ulike funksjonene som mangler gjør at det blir vanskeligere å delta i samfunnet. (…)Jeg 
opplever og...jeg synes det er relativt lite solidaritet jeg(…)”. (NFU) 
 
Dette fører igjen til at den store gruppen, funksjonshemmede, deler seg opp i mindre grupper 
som diagnosegrupper, bevegelseshemmede, utviklingshemmede m.m. Denne fraksjonen fører 
til at det er vanskelig å snakke om funksjonshemmede som gruppe.   
Deltaker: Siktemåla var å få flere funksjonshemma og kronisk syke ut i arbeid.(…)Eh, 
jeg satt i det panelet av brukerorganisasjoner(…)Alt det jeg foreslo det fikk kun støtte 
fra meg, det ble nedstemt. 
Intervjuer: Å? Hvorfor tror du det var sånn? 
«Jo, på grunn av at de andre eh, gruppene står i en helt annen posisjon.» (NFU) 
Når det er vanskelig å snakke om funksjonshemmede som gruppe blir det enda vanskeligere å 
skulle finne et samlende begrep og ikke minst utforme en samlende politikk. ”Vi har over 
hundre diagnosebaserte organisasjoner i Norge. Som kjemper om (…) oppmerksomhet og 
midler til sitt spesifikke arbeid (…) da er det jo også ganske logisk at vi ikke utgjør en felles 
slagkraft.”( Uloba) 
 
(…) så jeg tror jo at det det er sånn(…) at det at man bruker mennesker med 
bevegelseshemninger, mennesker med synshemninger og sånt noe, at man gjøre det er 




Årsaken kan- ligger da på en kromosomfeil og det begynner folk å skjønne hva er for 
noe. Det eneste få tingene folk har, folk flest da, har et forhold til er vel snart Downs 
Syndrom..(…) Og det, og så noen muskelsykdommer, men da heter det stort sett 
muskelsykdommer da.(Frambu) 
 
(…) utfordringen vår er vel at noen av våre brukere føler vel at de har en 
funksjonshemning andre føler at de er syke.(…) Rett og slett. (…)Og noen mener vel 
mer at de har det gapet, ikke sant, at det som gjør det vanskelig for dem er at samfunnet 
er ikke lagt til rette for det.(Frambu) 
 
Noen i gruppen føler seg syke, andre kjenner på gapet mellom sine egne forutsetninger og 
samfunnets krav og tilrettelegging, noen opplever at de er en språklig minoritet, og andre 
igjen opplever kanskje kun et praktisk problem i utføringen av sin hverdag. 
“Jeg synes jo selv at kanskje å bruke diagnoser hadde vært litt mer fair ovenfor den det 
gjelder(…).”(Frambu) 
 
Hovedproblemet her er det samme som jeg har pekt mot gjennom hele dette 
analysekapittelet; manglende fellesskap på feltet.  
Intervjuer: Ja, ja. Tror du det er noe sånn fellesskapsfølelse i gruppen 
funksjonshemning, eller tror du det blir for stort, for mange undergrupper? 
“ Ja, nei, jeg tror det blir for stort og så er det og det som en sånn 
standardkonflikt.“(NFU) 
 
Det er felles blant alle aktørene jeg snakker om at de trekker frem at dette er en gruppe med 
utrolig mange ulike individer med ulike utfordringer. Noen av aktørene anerkjenner at dette 
ligger som et dårlig grunnlag for å skape et fellesskap og for å kunne jobbe sammen. Andre 
mener at det er mulig å finne et fellesskap og en fellesskapsfølelse.  
 
(…) At man føler seg, skaper seg en identitet, på godt og vondt. Fordi det er alltid greit 
å vite at man er flere, men det kan også komme inn fare hvor at en sier at ”ja vel, så er 
jeg sånn og da får jeg være sånn da”. Og så, for eksempel i forhold til muligheter i 
arbeidslivet og mulighet til det ene og det andre, at nei nå er jeg sånn, da får jeg 
definere meg selv inn og trekke meg litt tilbake igjen. Det er en fare med det, men det 
fellesbegrepet har nok vært med på å øke en tilhørighet (…).(NHF) 
 
NHF mener at det er mulig å skape et felleskap, der man sammen kan jobbe mot felles mål og 
løsninger, men det er avhengig av at man som individ anerkjenner sin situasjon og føler seg 
som en del av gruppen funksjonshemmede. Jeg tolker dette som nok et forsøk på å plassere 
seg vekk fra de aktørene på feltet som inkluderer et medisinsk perspektiv ved å inkludere 
kronisk syke eller fokusere på diagnoser. Jeg tolker NHF sine uttalelser i den retning at de er 
ideologisk strenge. Dette vil jeg komme tilbake til i neste kapittel.  
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(…) så er det nok i møte med det norske samfunn at du får en identitet på tvers av 
diagnoser og grupper. Fordi erfaringer fra det møte med samfunnet de er ganske like og 
de har i hvertfall mange likhetstrekk som ikke har noe med diagnose eller 
problemstilling å gjør. Så jeg tenker, ja, jeg tror det er livserfaringen som gir deg den 
identiteten, mer enn begreper.(FFO) 
Alle intervjudeltakerne er enige i at det fellesskapet som finnes det eksister kun på grunnlag 
av at de alle er en utstøtt gruppe, på siden av samfunnet og at de fleste opplever samme form 
for diskriminering og problemer i møte med samfunnet og samfunnets holdninger.  
Altså, det som er felleskapet... felleskapet her, grunnlaget for fellesskapet, det 
objektive... (…)...grunnlaget for fellesskapet det er at vi på sett og vis er en utstøtt 
gruppe, en gruppe som ikke bli godt nok ivaretatt eller et eller annet sånt.(…)Det er 





I kapittelets siste del har jeg vist til utdrag fra intervjuene som viser hvordan aktørene på 
feltet forhandler og reforhandler ulike forståelser for å posisjonere seg innad på feltet og 
innad i organisasjonene. De bruker ulike strategier og forståelser av funksjonshemming for å 
posisjonere seg ovenfor hverandre og andre aktører på feltet.. De ulike forståelsene, og den 
ulike bruken, av funksjonshemmingsbegrepet er både en del av feltets diskurs. Ved å bruke 
diskursen, blir de en del av den og bidrar til å forme den, samtidig som diskursen også former 
dem.  
 
I kapittel 3 skrev jeg om hvordan diskurser påvirker og er e del av feltet. Vi kan ikke forstå 
feltet uten å ta del av feltets diskurs. Videre viste jeg til at fellesskap ikke er noe som oppstår 
naturlig. Fellesskap er noe som oppstår gjennom bruk av felles symboler og felles mening. 
Man må altså delta i en felles diskurs for å ha et fellesskap(Aakvaag 2008:311).  Her kommer 
jeg til selve kjernen i det jeg har vist til i denne analysen, nemlig manglende fellesskap på 
feltet. Det manglende fellesskapet kan være på grunn av at aktørene ikke opererer innen 







2. Aktørenes plassering på feltet 
 
Jeg har nå generert en modell for å enkelt illustrere de ulike posisjonen på feltet. I modellen 
kan jeg vise til hvordan aktørene plasserer seg på en akse som går fra lite til sterkt 
begrepsorientert og en akse som viser plassering i forhold til en medisinsk eller en sosial 
forståelse. I diskusjonen(kapittel 6) skal jeg trekke inn denne modellen og grafen fra forrige 












I de to foregående kapitlene har jeg vist hvordan ulike forståelser av funksjonshemming har 
oppstått, utviklet seg og hvordan de påvirker feltet.  
 
Jeg vil igjen trekke frem oppgavens problemstilling; hvordan bruker aktører på 
funksjonshemmingsfeltet nøkkelbegreper for å posisjonere seg. 
 
2. Utviklingen av forståelse i offentlige dokumenter. 
 
Her viser jeg igjen til grafen jeg lagde for å vise utviklingen av offentlighetens forståelse av 
funksjonshemming. Som det kan leses ut av grafen var det en utvikling mot et relasjonelt 
perspektiv frem mot stortingsmelding nr. 8(1998-2001) og stortingsmelding nr. 40(2002-
2003). Etter dette har jeg valgt å illustrere dobbeltheten som kom med NOU 2001:22 sin 
innføring av delingen mellom ”funksjonshemming” og ”nedsatt funksjonsevne”. 
 
Offisielle styringsdokumenter, blant annet NOU 2001, har gått ut for å forsvare at et 
relasjonelt perspektiv skal være gjeldende i Norge. Det har dog vært kritiske røster rettet mot 
NOU!2005:8!NOU!2001:22!St.meld.!40!St.meld.!8!St.meld.!34!St.meld.!23!St.meld.!88!St.meld.!73!!
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å presentere funksjonshemning gjennom et relasjonelt perspektiv. Et av argumentene mot har 
vært at forståelsen av funksjonshemning blir for abstrakt og for generell til å spille noen 
praktisk rolle for utformingen av velferdspolitikken (Tøssebro 2009:55-56). Et annet 
argument har vært at ”perspektivet ikke tydeliggjør og konkretiserer hva som skaper 
funksjonshemmende barrierer og dermed utelukker mennesker med funksjonsnedsettelser fra 
å delta” (Tøssebro 2009:56). 
 
Jeg har vist til hvordan vi kan se fra dokumentene og fra aktørene på feltet at det å benytte 
seg av den relasjonelle modellen til dels kan være problematisk. Selv om norske offentlige 
dokumenter bevisst har lagt seg opp mot et relasjonelt perspektiv virker det som om tiltakene 
fortsatt er dominert av den medisinske modellen. Dette kan tyde på at den relasjonelle 
modellen er praktisk vanskelig å bruke når det kommer til utføringen av diverse politiske 
vedtak.  
 
Det er interessant å se den dobbeltheten som oppstår i skille mellom at utvalget i NOU 
2001:22 gjerne vil benytte seg av et relasjonelt perspektiv, men likevel faller tilbake på et 
medisinsk perspektiv. Dette fordi det relasjonelle er vanskelig å bruke i praksis, men er 
politisk korrekt. Det har blitt slik at vi i norsk politikk i dag benytter oss av et relasjonelt 
perspektiv offisielt og teoretisk, og et medisinsk perspektiv i praksis. Dette blir 
problematisert flere ganger både i dokumentene og i intervjuene. Jeg kan også vise tilbake til 
diskusjoner i kapittel 1 og kapittel 2 som tar opp den samme problemstillingen.  
 
NOU 2001:22 har i mange år stått som en bauta på feltet. Det er snart 15 år siden dokumentet 
ble lansert og det er fortsatt hovedverket som det blir referert til når det kommer til 
forståelsen av funksjonshemming. I dokumentgjennomgangen har jeg vist at hvis vi ser enda 
et par år tilbake var et relasjonelt perspektiv omtrent like tydelig. Det skjedde så en utvikling 
opp mot stortingsmelding nr. 8(1998-2001). Denne forståelsen ble så tydeliggjort og 
videreført  i dokumentene NOU 2001:22, stortingsmelding nr. 40(2002-2003). NOU 2005:8 
og offentlig styringsdokumenter etter dette. Det jeg ikke har sett er en videre utvikling eller 
problematisering av forståelsen. Flere av dokumentene som går inn på forståelsen og 
definisjonen av funksjonshemming nevner også at dette er meget vanskelig, likevel virker det 
som diskusjonen har stilnet.  
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NOU 2001:22 har også møtt kritikk fra flere hold. En av disse er Lars Grue, som påpeker at 
det er et manglende fokus  i analyser og tiltak som hører inn under den sosiokulturelle 
forståelsen av funksjonshemmede (Grue 2004:200). Han skriver videre at et steg på veien 
mot full likestilling også ”betinger kulturspesifikke forestillinger og representasjoner av 
funksjonshemmede må endres!” (Grue 2004:200). 
 
Utvalget påpeker selv at det er vanskelig å holde seg til et rent relasjonelt perspektiv. De 
skriver at den medisinske modellen er så hegemonisk i både den intuitive tankegangen rundt 
funksjonshemning og i de mest allmennaksepterte definisjonene, at det er vanskelig å styre 
unna et slikt individperspektiv. Også Grue poengterer nettopp dette. Han skriver om en 
dobbelthet som eksisterer i det offentliges bruk av ulike perspektiver.  
Særlig på tiltakssiden er store deler av politikken og den innsatsen som gjøres preget 
av en individualistisk og ofte medikalisert forståelse av funksjonshemning. På den 
annen side reflekterer stortingsmeldinger og handlingsplaner en forståelse som 
springer ut av en tenkning forankret i den sosiale modellen.(Grue 2004:203) 
 
 
I antologien Funksjonshemming – Politikk, Hverdagsliv og Arbeidsliv refereres det til S. 
Bengtssons synspunkter på NOU 2001. Han mener at det er vanskelig å drive empirisk 
forskning med et relasjonelt perspektiv. Dette begrunner han med at det først og fremst er 
vanskelig å avgrense en gruppe funksjonshemmede med et relasjonelt perspektiv (Tøssebro 
2009:40). På tiltakssiden blir det vanskelig å benytte seg av den relasjonelle modellen. Det vil 
bli for uklart hvem som er del av gruppen funksjonshemmede, og dermed også bli uklart 
hvem som har mulighet til å benytte seg av spesielle rettigheter (Tøssebro 2009:56). Hans 
andre poeng er at det er vanskelig å undersøke levekårene til en gruppe når de negative 
effektene, avstanden mellom forutsetninger og forventninger, er innebygd i definisjonen. 
(Tøssebro 2009:40). Videre mener han at;  
[…] den relasjonelle forståelsen av funksjonshemming er mer ideer om hva som 
skaper funksjonshemming […]Dette er nok grunnen til at en del rapporter slutter seg 
til en relasjonell eller sosial modell på de første sidene, for deretter i praksis å 
avgrense funksjonshemming mer i tråd med en medisinsk forståelse. (Tøssebro 
2009:40) 
 
Dette fører meg videre til tendensene jeg tydeliggjorde i analysekapittel 5, som trekker meg 
tilbake til oppgavens problemstilling; hvordan bruker aktører på funksjonshemmingsfeltet 
nøkkelbegreper for å posisjonere seg? 
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Jeg vil nå vise tilbake til modellen, som jeg introduserte avslutningsvis i forrige kapittel, 
kapittel 5. 
 
2. Aktørenes plassering på feltet 
 
Modellen illustrerer hvordan de ulike aktørene jeg har intervjuet plasserer seg ovenfor 
hverandre basert på deres forståelse og bruk av begrepet funksjonshemming.  
 
Data jeg genererte i analysekapittelet mener jeg kan oppsummeres i tre punkter, som alle er 
tett knyttet sammen.  
 
1. Det er ikke mulig å helt utelukke et medisinsk perspektiv.  
2. Det er ikke en homogen gruppe og det finnes ikke noe fellesskap.  
3. Aktørenes språkbruk er del av en felles diskurs og blir kontinuerlig påvirket av de 
andre på feltet.  
 
Det første punktet har jeg allerede vært inne på i diskusjonen av dokumentene. Det er en 
tydelig tendens på feltet at det er vanskelig å se helt bort i fra et medisinsk perspektiv. Den 
offisielle forståelsen av funksjonshemming i norsk politikk og offentlige dokumenter har 










og dokumentene, at dette har blitt problematisert ved flere anledninger. Dette ser jeg også i 
intervjudata. Flere av aktørene har problemer med å benytte seg av et helhetlig relasjonelt 
perspektiv. Dette ser jeg eksempelvis i FFO sin inkludering av kronisk syke, Frambus fokus 
på diagnoser og selv NHF som fremstår som veldig strenge i sin definisjon kan ikke se bort i 
fra det medisinske perspektivet. 
 
Det andre punktet jeg vil trekke ut fra analysen er hovedfunnet mitt i denne oppgaven. Det er 
den tendensen som står tydeligst frem for meg når jeg tenker på feltets sammensetning og 
samhandling, det at det ikke finnes noen stort fellesskap. Dette er roten til mange av 
problemene på feltet og noe av det som bidrar til å gjøre feltet svært komplekst. Fordi det 
ikke er en homogen, ensartet gruppe med felles utfordringer eller interesser er det vanskelig å 
få gruppen til å samle seg om en felles strategi eller politikk. Dette, mener jeg, er grunnen til 
at vi kan se den posisjoneringen vi ser på feltet. Organisasjonene må benytte sin forståelse av 
funksjonshemming for å posisjonere seg ovenfor hverandre. Dette for å kreve 
definisjonsmakta, for å få være medlemmenes talerør og for å få sin sak hørt. Dette bidrar til 
en fragmentering av feltet som gir sågrunn til politikerne og medias fragmenterte syn. Når 
feltet deler seg opp i bevegelseshemmede, utviklingshemmede, kronisk syke og så videre er 
det ikke rart at dette er fremstillingen som blir videreført i media, og i samfunnet som helhet.  
 
Denne diskusjonen kan igjen ses i lys av punkt nummer 1 på den ovenfor nevnte listen. Noen 
ganger trenges det et medisinsk perspektiv for å kunne si noe om en gruppe/et problem. Det 
virker som et generelt problem som preger hele feltets forståelse.  
 





























Det er tydelig for meg at språkbruken og forståelsene på feltet stadig påvirker hverandre. Jeg 
har her forsøkt å illustrere noen av de påvirkningsretningene jeg har trukket frem i løpet av 
analysen.  
 
Det første jeg vil vise til er det politiske systemet og interesseorganisasjonene gjensidige 
påvirkning på hverandre. Videre mener jeg at både interesseorganisasjonene og 
offentligheten, naturlig nok, påvirker media og medias inntrykk av feltet. Det er dermed da 
interessant å se at de begge kritiserer media for å ha en manglende bevissthet rundt begrepene 
og feltet for øvrig. Videre ser jeg at samfunnet og ”folk flest” blir påvirket av media og igjen 
på virker både offentligheten og ikke minst funksjonshemmedes syn på seg selv og egen 
gruppe. Dette er et poeng jeg ikke går noe særlig inn på i oppgaven, men som likevel er verdt 
å nevne. Funksjonshemmedes selvbilde og syn på egen gruppe blir påvirket av de ulike 
forståelsene og av funksjonshemmingsdiskursen. De blir påvirket av hverandre og 











I denne oppgaven har jeg sett på hvordan aktører på funksjonshemmingsfeltet posisjonerer 
seg ved sin ulik forståelse og bruk av begrepet funksjonshemming. Dette har jeg gjort vard å 
gjennomføre en systematisk dokumentgjennomgang for å få en grunnleggende forståelse på 
den historiske utviklingen av den norske offentlighets perspektiv på funksjonshemming. 
Dette har vært nyttig for å få bredere innsikt inn i de diskursene som former og formes av 
funksjonshemmingsfeltet. 
 
Videre har jeg gjennomført intervjuer med aktører på feltet. Jeg har så sett disse 
intervjutekstene som en del av en større diskurs om funksjonshemming.  
 
Jeg har funnet ut at feltet er meget fragmentert. Dette er det flere årsaker til. En av årsakene 
er den manglende felles forståelsen av funksjonshemming. Der det ikke er en felles diskurs, 
eller felles mening, oppstår det heller ikke et fellesskap. Dette manglende fellesskapet fører 
til en fragmentering som igjen gjør at aktørene kjemper om posisjoner, makt og midler. Dette 
kommer blant annet til uttrykk gjennom deres posisjonering ovenfor hverandre ved bruk av 
forskjellige begreper og forståelser av funksjonshemmingsbegrepet.  
 
Jeg vil konkludere denne oppgaven med å si at dette er et meget spennende felt og et meget 
viktig tema. For å kunne oppnå god statistikk, forskning og politikk på området er det 
essensielt med en bevisst og tydelig definisjon og avgrensning av gruppen. Kanskje er det 
ikke mulig å se fullstendig bort fra et medisinsk perspektiv og kanskje er Manneråkutvalgets 
todeling av begrepet funksjonshemming et steg i retning av en konsensus i offentligheten 
rundt at det individuelle ved en funksjonsnedsettelse også må tas hensyn til for å kunne 
utforme en helhetlig politikk  og et nyansert bilde, på området.  
 
Det blir spennende å se hvordan dette utvikler seg videre når det kommer mer forskning på 
feltet. 
 
Funksjonshemmede er ikke en gruppe i noen annen forstand enn at vi blir diskriminert 
og ekskludert fra store deler av samfunnet fordi vi har noen fysiske eller psykiske 
kjennetegn som andre mennesker gjenkjenner og definerer som avvik eller 
«funksjonsnedsettelse». Det eneste vi har felles, vi som puttes i denne kategorien, er 
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Alle kilder som er brukt i denne oppgaven er oppgitt. 
 








1. Har dere en felles definert forståelse av funksjonshemming? 
a. Hvordan definerer dere funksjonshemmede/funksjonshemming? 
b. Vet du hvorfor dere definerer det på denne måten? 
c. Når begynte dere å bruke dette begrepet fremfor andre? 
d. Fra hvor har dere hentet inspirasjon til denne måten å forstå begrepet på? 
e. Hvordan kom dere frem til dette begrepet? Hvordan var prosessen og hva ble 
vurdert? 
2. Hva tenker du når du hører begrepet funksjonshemming/Hvilke assosiasjoner gir 
begrepet? 
3. Synes du det er et godt begrep? 
a. Hvis ja;  
i. På hvilken måte? 
ii. Har du noen eksempler på dette? 
b. Hvis nei;  
i. Hvorfor ikke? 
ii. Hvilket begrep ville dere ha foretrukket? 
4. Tror du at deres daglige arbeid formes av denne begrepsforståelsen? 
a. På hvilken måte? 
5. Mener dere at begrepet funksjonshemming former samfunnets forståelse av 
funksjonshemmede som en gruppe? 
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a. På hvilken måte tror du begrepet funksjonshemmet former samfunnets 
oppfattelse eller forståelse av gruppen? 
b. Tror du det påvirker funksjonshemmedes syn på seg selv? 
i. Hvis noen, hvordan oppfatter du at deres medlemmer mening om 
begrepet er? 
c. Mener dere at samfunnets forståelse av funksjonshemmede påvirker politiske 
prosesser og tiltak? 
6. Har du oppfattet at det har vært en kamp mellom ulike begreper eller forståelser av 
begrep? 
a. Hvis ja; 
i. Tror du man kan snakke om et paradigmeskiftet i synet på mennesker 
med funksjonsnedsettelser/funksjonshemminger? 
7. Hvordan oppfatter du at samfunnets/offentligheten/fagfeltets forståelse av begrepet 
har utviklet seg? 
 
Om dokumenter: 
8. Mener dere at det å benytte seg av begrepet  funksjonshemming er med på å forme de 
politiske tiltakene som ulike dokumenter skal fremme? 
a. På hvilken måte? 
9. Hvordan bruker dere politiske og offentlig dokumenter som omhandler 
funksjonshemmede i deres arbeid? 
10. På hvilken måte synes dere funksjonshemmede blir fremstilt i offentlige dokumenter? 
a. Er dette et nytt fenomen? 
b. Tror du dette ville vært annerledes med ved bruk av et annet begrep? 
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11. Mener du det er en enighet rundt definisjonen av begrepet både blant ulike 
interesseorganisasjoner, politiske utvalg og råd, fagfolk eller andre grupper som 
jobber med dette? 
a. Hvis nei; 
i. Hvorfor ikke? 
ii. Hva er problemet med dette? 
iii. Kan dette bidra til å skape usikkerhet rundt de tiltakene som skal rettes 
mot funksjonshemmede? 
12. På hvilken måte tror du offentlige dokumenter er med på å påvirke den generelle 
oppfatningen og bruken av begrepet i samfunnet og media? 
13. Tror du begrepet slik det brukes i dag er fruktbart? 
a. Hvis ja; 
i. På hvilken måte? 
b. Hvis nei; 
i. Hvorfor ikke? 
ii. Hvordan hadde dere sett at det heller var? 
14. Hva tenker dere om  at vi ofte bruker et fellesbegrep om en stor heterogen gruppe 
bestående av så mange ulike individer?  
15. Hva synes dere det er viktig å snakke om når det kommer til offentlighetens syn på 
funksjonshemmede? 
 
Da er jeg ferdig med de spørsmålene jeg hadde, så da vil jeg bare avslutte med å spørre om ; 




8.2 Vedlegg II: Informasjonsskriv.  
 
Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet 
 ”Begrepet funksjonshemming i offentlige dokumenter” 
Bakgrunn og formål 
Jeg skriver min masteroppgave i sosiologi ved Institutt for sosiologi og samfunnsgeografi, 
ved Universitetet i Oslo, med Jan Grue som veileder for prosjektet. Temaet for oppgaven min 
er  begrepet funksjonshemmet/funksjonshemning i ulike offentlige dokumenter. Jeg ønsker å 
se nærmere på hvordan begrepet har utviklet seg siden det ble introdusert i offentligheten i 
1966, hvordan begrepet brukes i dag kontra hvordan det har blitt brukt tidligere, hvordan 
bruken og defineringen av begrepet former samfunnets oppfatning av gruppen som 
inkluderes av begrepet og spesielt hvordan begrepet er med på å forme de tiltakene 
dokumentene fremmer. Min foreløpige problemstillingen i oppgaven er som følger: Hvordan 
er forståelsen av begrepet funksjonshemming i politiske dokumenter i Norge?   
 
Jeg kontakter deg på grunn av din tilknytning til Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet. Jeg 
er meget interessert i å høre hva dere mener om dette temaet. I denne anledning vil jeg gjerne 
gjennomføre et intervju/samtale med deg for å høre direktoratets mening om en rekke 
spørsmål rundt dette temaet.  
 
Hva innebærer deltakelse i studien? 
Deltakelse i studien innebærer å delta på et intervju/samtale med meg og svare på omtrent 30 
spørsmål rundt studiens tema. Intervjuet vil ta omtrent 1 time. Spørsmålene vil omhandle 
utviklingen, forståelsen og bruken av begrepet funksjonshemming i offentlige dokumenter. 
Samtalen vil registreres med lydopptaker. På denne måten vil jeg sikre og få samlet inn presis 
informasjon.  
 
Jeg vil foreta omtrent 6 intervjuer, tre med representanter for relevante 
interesseorganisasjoner og tre med ulike politiske aktører som arbeider med relevante 
dokumenter. Jeg vil stille de samme spørsmålene til alle deltagerne. Mitt mål er å bruke 
informasjonen jeg får fra intervjuene som støtte for dokumentanalysene jeg vil foreta av ulike 
offentlige dokumenter. I dokumentene vil jeg se etter svar på de samme spørsmålene jeg vil 
stille under intervjuet. Jeg vil så se de data jeg får fra dokumentanalysen opp mot den data jeg 
mottar fra intervjuene.  
 
Hva skjer med informasjonen om deg?  
Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun min veileder og meg selv 
som vil ha tilgang til opplysningene innsamlet i intervjuet 
 
Ettersom jeg ønsker å intervjue deg i kraft av din stilling i direktoratet. Ønsker jeg i 
utgangspunktet ikke å anonymiserer data jeg får fra intervjuet. Jeg ønsker å samle inn data på 
hva direktoratet mener om temaet, ikke enkeltindividers oppfatninger om ulike spørsmål, og 
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ser derfor ingen grunn til å anonymisere. Er det derimot et ønske om å bli anonymisert vil jeg 
gjøre dette i tråd med de korrekte prinsipper for anonymisering og oppbevaring av 
personinformasjon. Deltager vil få mulighet til å godkjenne sitater og egne opplysninger for 
godkjenning før publisering.  
 
Prosjektet skal etter planen avsluttes 01.09.15. Da vil alt av råmateriale; notater og lydopptak 
av intervjuene slettes med forbehold om utsatt prosjektslutt av uforutsette grunner. I så tilfelle 
vil data slettes ved prosjektets slutt.  
 
Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien, og du kan når som helst trekke ditt samtykke uten å oppgi 
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli slettet.  
 
Dersom du ønsker å delta eller har spørsmål til studien, ta kontakt med meg, Gyda 
Nullmeyer, på mailadresse gyda.nullmeyer@gmail.com eller telefon 90647959.  
 
Du kan også komme i kontakt med min veileder, Jan Grue, på mailadresse 
jan.grue@sosgeo.uio.no  
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,QVWLWXWW ,QVWLWXWWIRUVRVLRORJLRJVDPIXQQVJHRJUDIL
'DJOLJDQVYDUOLJIRUVNHUYHLOHGHUVWLSHQGLDW
)RUQDYQ -DQ )¡URSSQDYQHWSnGHQVRPKDUGHWGDJOLJHDQVYDUHW
IRUSURVMHNWHW9HLOHGHUHUYDQOLJYLVGDJOLJDQVYDUOLJ
YHGVWXGHQWSURVMHNW
9HLOHGHURJVWXGHQWPnY UHWLONQ\WWHWVDPPH
LQVWLWXVMRQ'HUVRPVWXGHQWHQKDUHNVWHUQYHLOHGHU
NDQELYHLOHGHUHOOHUIDJDQVYDUOLJYHGVWXGLHVWHGHWVWn
VRPGDJOLJDQVYDUOLJ$UEHLGVVWHGPnY UHWLONQ\WWHW
EHKDQGOLQJVDQVYDUOLJLQVWLWXVMRQIHNV
XQGHUDYGHOLQJLQVWLWXWWHWF
1%'HWHUYLNWLJDWGXRSSJLUHQHSRVWDGUHVVHVRP
EUXNHVDNWLYW9HQQOLJVWJLRVVEHVNMHGGHUVRPGHQ
HQGUHV
(WWHUQDYQ *UXH
$NDGHPLVNJUDG 'RNWRUJUDG
6WLOOLQJ 3RVWGRNWRU
$UEHLGVVWHG ,QVWLWXWWIRUVRVLRORJLRJVDPIXQQVJHRJUDIL
$GUHVVHDUEVWHG 0ROWNH0RHVYHL+DUULHW+ROWHUVKXV
3RVWQUVWHGDUEVWHG 2VOR
7HOHIRQPRELODUEVWHG 
(SRVW MDQJUXH#VRVJHRXLRQR
6WXGHQWPDVWHUEDFKHORU
6WXGHQWSURVMHNW -DƔ1HLż 1%'HWHUYLNWLJDWGXRSSJLUHQHSRVWDGUHVVHVRP
EUXNHVDNWLYW9HQQOLJVWJLRVVEHVNMHGGHUVRPGHQ
HQGUHV
)RUQDYQ *\GD$QWRQLH
(WWHUQDYQ 1XOOPH\HU
$NDGHPLVNJUDG +¡\HUHJUDG
3ULYDWDGUHVVH 'XJJYHLHQ
3RVWQUVWHGSULYDWDGUHVVH 2VOR
7HOHIRQPRELO 
(SRVW J\GDQXOOPH\HU#JPDLOFRP
)RUPnOHWPHGSURVMHNWHW
)RUPnO -HJVNDOVNULYHPDVWHURSSJDYHLVRVLRORJLYHG,66
8L2-HJVNDOLPLQPDVWHURSSJDYHQWDIRUPHJ
EHJUHSHWIXQNVMRQVKHPPHWIXQNVMRQVKHPQLQJL
RIIHQWOLJHGRNXPHQWHU-HJVNDOVHQ UHPHUHSn
XWYLNOLQJHQDYEHJUHSHWVLGHQLQWURGXNVMRQHQDYGHWWH
LKYRUGDQEHJUHSHWIRUVWnVLGDJRJKYRUGDQ
GHWEUXNHVDYXOLNHDNW¡UHU-HJVNDOI¡UVWRJIUHPVW
JM¡UHHQWHNVWDQDO\VHVRPVNDOVXSSOHUHVPHG
LQWHUYMXGDWDIUDWDOVSHUVRQHUIRUXOLNHSROLWLVNH
LQVWLWXVMRQHULQWHUHVVHRUJDQLVDVMRQHURJIDJIRON-HJ
¡QVNHUnVHSnVHOYHEHJUHSHWLGRNXPHQWHQHRJ
KYRUGDQGHWIRUPHUVDPIXQQHWVIRUVWnHOVHDYHQ
JUXSSHPHQQHVNHUPHQRJVnKYRUGDQEHJUHSHWHU
PHGSnnIRUPHGHWLOWDNHQHVRPHUUHWWHWPRWGHQQH
JUXSSHQ
5HGHJM¡UNRUWIRUSURVMHNWHWVIRUPnOSUREOHPVWLOOLQJ
IRUVNQLQJVVS¡UVPnOHO
0DNVWHJQ
3URVMHNWRPIDQJ
6LGH
9HOJRPIDQJ Ɣ(QNHOLQVWLWXVMRQ
ż1DVMRQDOWVDPDUEHLGVSURVMHNW
ż,QWHUQDVMRQDOWVDPDUEHLGVSURVMHNW
0HGVDPDUEHLGVSURVMHNWPHQHVSURVMHNWVRP
JMHQQRPI¡UHVDYIOHUHLQVWLWXVMRQHUVDPWLGLJVRP
KDUVDPPHIRUPnORJKYRUSHUVRQRSSO\VQLQJHU
XWYHNVOHV2SSJL¡YULJHLQVWLWXVMRQHU
2SSJLKYRUGDQVDPDUEHLGHW
IRUHJnU
8WYDOJVEHVNULYHOVH
8WYDOJHW 8WYDOJHWYLOEHVWnDYnWWHSHUVRQHUVRPHUYDOJWXWL
NUDIWDYVLQVWLOOLQJVRPWDOVSHUVRQHUIRUHQWHQHQ
SROLWLVNJUXSSHHQLQWHUHVVHRUJDQLVDVMRQHOOHUVRP
OHGHUIRUHWXWYDOJVRPDUEHLGHUPHGRIIHQWOLJH
GRNXPHQWHUVRPHURPKDQGOHUPHQQHVNHUPHG
IXQNVMRQVKHPQLQJHU
0HGXWYDOJPHQHVGHPVRPGHOWDULXQGHUV¡NHOVHQ
HOOHUGHPGHWLQQKHQWHVRSSO\VQLQJHURP)HNVHW
UHSUHVHQWDWLYWXWYDOJDYEHIRONQLQJHQVNROHHOHYHU
PHGOHVHRJVNULYHYDQVNHUSDVLHQWHULQQVDWWH
5HNUXWWHULQJRJWUHNNLQJ -HJYLOUHNUXWWHUHJMHQQRPnNRQWDNWHSHUVRQHUVRP
HUDNWLYHLPHGLDVRPKDUVNUHYHWUDSSRUWHURJVRP
HUWDOVSHUVRQHUOHGHUHDYXOLNH
LQWHUHVVHRUJDQLVDVMRQHU3HUVRQHQHYLOEOLNRQWDNWHW
VRPLQQHKDYHUHDYXOLNHVWLOOLQJHURJLNNHVRP
SULYDWSHUVRQHU'HWWHYLOKHOHWLGHQVSHVLILVHUHVEnGH
RYHQIRUSHUVRQHQHLXWIRUPLQJHQDYSURVMHNWHWRJL
GHQHQGHOLJHRSSJDYHQ
%HVNULYKYRUGDQXWYDOJHWWUHNNHVHOOHUUHNUXWWHUHVRJ
RSSJLKYHPVRPIRUHWDUGHQ(WXWYDOJNDQWUHNNHV
IUDUHJLVWUHVRPIHNV)RONHUHJLVWHUHW66%UHJLVWUH
SDVLHQWUHJLVWUHHOOHUGHWNDQUHNUXWWHUHVJMHQQRP
IHNVHQEHGULIWVNROHLGUHWWVPLOM¡HJHWQHWWYHUN
)¡UVWHJDQJVNRQWDNW -HJYLOVHOYWDNRQWDNWPHGSHUVRQHQHYLDHPDLO %HVNULYKYRUGDQI¡UVWHJDQJVNRQWDNWHQRSSUHWWHVRJ
RSSJLKYHPVRPIRUHWDUGHQ
/HVPHURPGHWWHSnYnUHWHPDVLGHU
$OGHUSnXWYDOJHW Ƒ%DUQnU
Ƒ8QJGRPnU
Ŷ9RNVQHRYHUnU
$QWDOOSHUVRQHUVRPLQQJnUL
XWYDOJHW
SHUVRQHU
,QNOXGHUHVGHWP\QGLJH
SHUVRQHUPHGUHGXVHUWHOOHU
PDQJOHQGH
VDPW\NNHNRPSHWDQVH"
-Dż1HLƔ %HJUXQQKYRUIRUGHWHUQ¡GYHQGLJnLQNOXGHUH
P\QGLJHSHUVRQHUPHGUHGXVHUWHOOHUPDQJOHQGH
VDPW\NNHNRPSHWDQVH
/HVPHURP3DVLHQWHUEUXNHUHRJSHUVRQHUPHG
UHGXVHUWHOOHUPDQJOHQGHVDPW\NNHNRPSHWDQVH
+YLVMDEHJUXQQ
0HWRGHIRULQQVDPOLQJDYSHUVRQRSSO\VQLQJHU
.U\VVDYIRUKYLONH
GDWDLQQVDPOLQJVPHWRGHURJ
GDWDNLOGHUVRPYLOEHQ\WWHV
Ƒ6S¡UUHVNMHPD
Ŷ3HUVRQOLJLQWHUYMX
Ƒ*UXSSHLQWHUYMX
Ƒ2EVHUYDVMRQ
Ƒ3V\NRORJLVNHSHGDJRJLVNHWHVWHU
Ƒ0HGLVLQVNHXQGHUV¡NHOVHUWHVWHU
Ƒ-RXUQDOGDWD
Ƒ5HJLVWHUGDWD
Ƒ$QQHQLQQVDPOLQJVPHWRGH
3HUVRQRSSO\VQLQJHUNDQLQQKHQWHVGLUHNWHIUDGHQ
UHJLVWUHUWHIHNVJMHQQRPVS¡UUHVNMHPDLQWHUYMX
WHVWHURJHOOHUXOLNHMRXUQDOHUIHNVHOHYPDSSHU
1$9337V\NHKXVRJHOOHUUHJLVWUHIHNV
6WDWLVWLVNVHQWUDOE\UnVHQWUDOHKHOVHUHJLVWUH
$QQHQLQQVDPOLQJVPHWRGH
RSSJLKYLONHQ
.RPPHQWDU
'DWDPDWHULDOHWVLQQKROG
5HGHJM¡UIRUKYLONH
RSSO\VQLQJHUVRPVDPOHV
LQQ
-HJYLOVDPOHLQQRSSO\VQLQJHURPRUJDQLVDVMRQHQV
RSSIDWQLQJHUUXQGWIRUVWnHOVHQRJEUXNHQDYEHJUHSHW
IXQNVMRQVKHPPLQJLRIIHQWOLJHGRNXPHQWHURJ
KYRUGDQIRUVWnHOVHQRJEUXNHQKDUXWYLNOHWVHJVLGHQ
WDOOHW
6S¡UUHVNMHPDLQWHUYMXWHPDJXLGH
REVHUYDVMRQVEHVNULYHOVHPPVHQGHVLQQVDPPHQ
PHGPHOGHVNMHPDHW
1%9HGOHJJHQHODVWHVRSSWLOVLVWLPHOGHVNMHPDVH
SXQNW9HGOHJJ
6DPOHVGHWLQQGLUHNWH
SHUVRQLGHQWLILVHUHQGH
RSSO\VQLQJHU"
-DƔ1HLż 'HUVRPGHWNU\VVHVDYIRUMDKHUVHQ UPHUHXQGHU
SXQNW,QIRUPDVMRQVVLNNHUKHW
6LGH
+YLVMDKYLONH" ƑVLIUHWI¡GVHOVQXPPHU
Ŷ1DYQI¡GVHOVGDWRDGUHVVHHSRVWDGUHVVHRJHOOHU
WHOHIRQQXPPHU /HVPHURPKYDSHUVRQRSSO\VQLQJHUHU
1%6HOYRPRSSO\VQLQJHQHHUDQRQ\PLVHUWHL
RSSJDYHUDSSRUWPnGHWNU\VVHVDYGHUVRPGLUHNWH
RJHOOHULQGLUHNWHSHUVRQLGHQWLILVHUHQGHRSSO\VQLQJHU
LQQKHQWHVUHJLVWUHUHVLIRUELQGHOVHPHGSURVMHNWHW
6SHVLILVHUKYLONH (WWHUVRPMHJ¡QVNHUnLQWHUYMXRIIHQWOLJHSHUVRQHUL
NUDIWDYVLWWYLUNHRJLNNHVRPSULYDWSHUVRQHUYLOMHJ
LQWHUYMXHGHXQGHUIXOWQDYQ'HWWHYLOMHJLQIRUPHUH
RPLUHNUXWHULQJHQDYSHUVRQHQHRJXQGHUYHLVL
RSSJDYHQ-HJYLOVDPOHLQQQDYQRJHSRVWDGUHVVH
VRPOLJJHUXWHSnLQWHUHVVHURJDQLVDVMRQHQHV
QHWWVLGHU
6DPOHVGHWLQQLQGLUHNWH
SHUVRQLGHQWLILVHUHQGH
RSSO\VQLQJHU"
-DƔ1HLż (QSHUVRQYLOY UHLQGLUHNWHLGHQWLILVHUEDUGHUVRP
GHWHUPXOLJnLGHQWLILVHUHYHGNRPPHQGHJMHQQRP
EDNJUXQQVRSSO\VQLQJHUVRPIRUHNVHPSHO
ERVWHGVNRPPXQHHOOHUDUEHLGVSODVVVNROHNRPELQHUW
PHGRSSO\VQLQJHUVRPDOGHUNM¡QQ\UNHGLDJQRVH
HWF
.U\VVRJVnDYGHUVRPLSDGUHVVHUHJLVWUHUHV
+YLVMDKYLONH" 3HUVRQHQHMHJLQWHUYMXHUYLOY UHLGHQWLILVHUEDUH
JMHQQRPIXOWQDYQRJVWLOOLQJLRUJDQLVDVMRQHQGH
MREEHUIRU
6DPOHVGHWLQQVHQVLWLYH
SHUVRQRSSO\VQLQJHU"
-Dż1HLƔ
+YLVMDKYLONH" Ƒ5DVHPHVVLJHOOHUHWQLVNEDNJUXQQHOOHUSROLWLVN
ILORVRILVNHOOHUUHOLJL¡VRSSIDWQLQJ
Ƒ$WHQSHUVRQKDUY UWPLVWHQNWVLNWHWWLOWDOWHOOHU
G¡PWIRUHQVWUDIIEDUKDQGOLQJ
Ƒ+HOVHIRUKROG
Ƒ6HNVXHOOHIRUKROG
Ƒ0HGOHPVNDSLIDJIRUHQLQJHU
6DPOHVGHWLQQRSSO\VQLQJHU
RPWUHGMHSHUVRQ"
-Dż1HLƔ 0HGRSSO\VQLQJHURPWUHGMHSHUVRQPHQHV
RSSO\VQLQJHUVRPNDQVSRUHVWLOEDNHWLOSHUVRQHU
VRPLNNHLQQJnULXWYDOJHW(NVHPSOHUSn
WUHGMHSHUVRQHUNROOHJDHOHYNOLHQWIDPLOLHPHGOHP
+YLVMDKYHPHU
WUHGMHSHUVRQRJKYLONH
RSSO\VQLQJHUUHJLVWUHUHV"
+YRUGDQLQIRUPHUHV
WUHGMHSHUVRQRP
EHKDQGOLQJHQ"
Ƒ6NULIWOLJ
Ƒ0XQWOLJ
Ƒ,QIRUPHUHVLNNH
,QIRUPHUHVLNNHEHJUXQQ
,QIRUPDVMRQRJVDPW\NNH
2SSJLKYRUGDQXWYDOJHW
LQIRUPHUHV
Ŷ6NULIWOLJ
Ƒ0XQWOLJ
Ƒ,QIRUPHUHVLNNH
9HQQOLJVWVHQGLQQLQIRUPDVMRQVVNULYHWHOOHUPDOIRU
PXQWOLJLQIRUPDVMRQVDPPHQPHGPHOGHVNMHPD
1%9HGOHJJODVWHVRSSWLOVLVWLPHOGHVNMHPDHWVH
SXQNW9HGOHJJ
'HUVRPXWYDOJHWLNNHVNDOLQIRUPHUHVRP
EHKDQGOLQJHQDYSHUVRQRSSO\VQLQJHUPnGHW
EHJUXQQHV
/DVWQHGYnUYHLOHGHQGHPDOWLOLQIRUPDVMRQVVNULY
%HJUXQQ
2SSJLKYRUGDQVDPW\NNHIUD
XWYDOJHWLQQKHQWHV
Ŷ6NULIWOLJ
Ƒ0XQWOLJ
Ƒ,QQKHQWHVLNNH
'HUVRPGHWLQQKHQWHVVNULIWOLJVDPW\NNHDQEHIDOHV
GHWDWVDPW\NNHHUNO ULQJHQXWIRUPHVVRPHQ
VYDUVOLSSHOOHUSnHJHWDUN'HUVRPGHWLNNHVNDO
LQQKHQWHVVDPW\NNHPnGHWEHJUXQQHV,QQKHQWHVLNNHEHJUXQQ
,QIRUPDVMRQVVLNNHUKHW
'LUHNWH
SHUVRQLGHQWLILVHUHQGH
RSSO\VQLQJHUHUVWDWWHVPHG
HWUHIHUDQVHQXPPHUVRP
YLVHUWLOHQDWVNLOWQDYQHOLVWH
NREOLQJVQ¡NNHO
-Dż1HLƔ +DUGXNU\VVHWDYIRUMDXQGHUSXQNW
'DWDPDWHULDOHWVLQQKROGPnGHWPHUNHVDYIRU
KYRUGDQGLUHNWHSHUVRQLGHQWLILVHUHQGHRSSO\VQLQJHU
UHJLVWUHUHV
1%6RPKRYHGUHJHOE¡ULNNHGLUHNWH
SHUVRQLGHQWLILVHUHQGHRSSO\VQLQJHUUHJLVWUHUHV
VDPPHQPHGGHW¡YULJHGDWDPDWHULDOHW
+YRUGDQRSSEHYDUHV
QDYQHOLVWHQ
NREOLQJVQ¡NNHOHQRJKYHP
KDUWLOJDQJWLOGHQ"
6LGH
'LUHNWH
SHUVRQLGHQWLILVHUHQGH
RSSO\VQLQJHURSSEHYDUHV
VDPPHQPHGGHW¡YULJH
PDWHULDOHW
-DƔ1HLż
+YRUIRURSSEHYDUHVGLUHNWH
SHUVRQLGHQWLILVHUHQGH
RSSO\VQLQJHUVDPPHQPHG
GHW¡YULJHGDWDPDWHULDOHW"
-HJ¡QVNHUnLQWHUYMXHRIIHQWOLJHSHUVRQHULNUDIWDY
VLWWYLUNHRJGHYLOGHUPHGLNNHOHJJHIUHPVLQH
SULYDWHPHQLQJHU-HJ¡QVNHULNNHnDQRQ\PLVHUH
LQWHUYMXREMHNWHQHHWWHUVRPGHWWHYLOY UH
PHQLQJVO¡VWPHGWDQNHSnDWMHJLQQKHQWHU
LQIRUPDVMRQRPKYDHQLQWHUHVVHRUJDQLVDVMRQPHQHU
RPEUXNHQDYHWEHJUHSHOOHUXWIRUPLQJHQDYHW
RIIHQWOLJGRNXPHQWRJHULNNHLQWHUHVVHUWLPHQLQJHQH
WLOHQNHOWLQGLYLGHU,QWHUYMXVLWXDVMRQHQYLOIXQJHUHPHU
VRPHWQ\KHWVLQWHUYMXPHGRIIHQWOLJHSHUVRQHURJGHW
YLOLNNHVDPOHVLQQVHQVLWLYHRSSO\VQLQJHU
2SSEHYDUHVGLUHNWH
SHUVRQLGHQWLILVHUEDUH
RSSO\VQLQJHUSnDQGUH
PnWHU"
-Dż1HLƔ
6SHVLILVHU
+YRUGDQUHJLVWUHUHVRJ
RSSEHYDUHVGDWDPDWHULDOHW"
Ƒ)\VLVNLVROHUWGDWDPDVNLQWLOK¡UHQGHYLUNVRPKHWHQ
Ƒ'DWDPDVNLQLQHWWYHUNVV\VWHPWLOK¡UHQGH
YLUNVRPKHWHQ
Ƒ'DWDPDVNLQLQHWWYHUNVV\VWHPWLONQ\WWHW,QWHUQHWW
WLOK¡UHQGHYLUNVRPKHWHQ
Ŷ)\VLVNLVROHUWSULYDWGDWDPDVNLQ
Ŷ3ULYDWGDWDPDVNLQWLONQ\WWHW,QWHUQHWW
Ƒ9LGHRRSSWDNIRWRJUDIL
Ŷ/\GRSSWDN
Ŷ1RWDWHUSDSLU
Ƒ$QQHQUHJLVWUHULQJVPHWRGH
0HUNDYIRUKYLONHKMHOSHPLGOHUVRPEHQ\WWHVIRU
UHJLVWUHULQJRJDQDO\VHDYRSSO\VQLQJHU
6HWWIOHUHNU\VVGHUVRPRSSO\VQLQJHQHUHJLVWUHUHV
SnIOHUHPnWHU
$QQHQUHJLVWUHULQJVPHWRGH
EHVNULY
%HKDQGOHVO\GYLGHRRSSWDN
RJHOOHUIRWRJUDILYHGKMHOS
DYGDWDPDVNLQEDVHUWXWVW\U"
-DƔ1HLż .U\VVDYIRUMDGHUVRPRSSWDNHOOHUIRWREHKDQGOHV
VRPO\GELOGHILO
/HVPHURPEHKDQGOLQJDYO\GRJELOGH
+YRUGDQHUGDWDPDWHULDOHW
EHVN\WWHWPRWDW
XYHGNRPPHQGHInULQQV\Q"
'DWDPDVNLQHQRJO\GRSSWDNHUHUEHVN\WWHWPHG
EUXNHUQDYQRJSDVVRUGRJYLORSSEHYDUHVLHWOnVW
VNDSRJHOOHUURP1RWDWHUYLORSSEHYDUHVSnVDPPH
PDVNLQRJHOOHULOnVWVNDSRJURP
(UIHNVGDWDPDVNLQWLOJDQJHQEHVN\WWHWPHG
EUXNHUQDYQRJSDVVRUGVWnUGDWDPDVNLQHQLHW
OnVEDUWURPRJKYRUGDQVLNUHVE UEDUHHQKHWHU
XWVNULIWHURJRSSWDN"
'HUVRPGHWEHQ\WWHVPRELOH
ODJULQJVHQKHWHUE UEDU
GDWDPDVNLQPLQQHSHQQ
PLQQHNRUWFGHNVWHUQ
KDUGGLVNPRELOWHOHIRQ
RSSJLKYLONH
-HJYLOEHQ\WWHPHJDYSULYDWE UEDU3&RJ
PRELOWHOHIRQ
1%0RELOHODJULQJVHQKHWHUE¡UKDPXOLJKHWIRU
NU\SWHULQJ
9LOPHGDUEHLGHUHKDWLOJDQJ
WLOGDWDPDWHULDOHWSnOLNOLQMH
PHGGDJOLJ
DQVYDUOLJVWXGHQW"
-Dż1HLƔ
+YLVMDKYHP"
2YHUI¡UHV
SHUVRQRSSO\VQLQJHUYHG
KMHOSDYHSRVW,QWHUQHWW"
-Dż1HLƔ )HNVYHGEUXNDYHOHNWURQLVNVS¡UUHVNMHPD
RYHUI¡ULQJDYGDWDWLO
VDPDUEHLGVSDUWQHUGDWDEHKDQGOHUPP
+YLVMDKYLONH"
9LOSHUVRQRSSO\VQLQJHUEOL
XWOHYHUWWLODQGUHHQQ
SURVMHNWJUXSSHQ"
-DƔ1HLż
+YLVMDWLOKYHP" -HJ¡QVNHULNNHnDQRQ\PLVHUHPLQHLQWHUYMXREMHNWHU
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